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Lampiran 
Transkrip 1 
Wawancara 23 April 2019 
Pada wawancara pertama ditemukan bahwa adanya divisi media sendiri yang 
dimiliki oleh Rumah Cemara 
Ini menjadi catatan tersendiri dimana rumah cemara menjadi sesuatu yang 
selayakna sebuah perusahaan miliki. 
Bang Indra : Jadi di sini ada divisi Media sendiri dan juga finance sendiri. Ada 
juga divisi service yang mengurusi semua program, divisi Finance yang 
mengurusi kontrak kerja, laporan keuangan, dan divisi media yang meliput semua 
kegiatan dan mempublikasikannya sehingga angle dari sisi rumah cemara bisa 
terpenuhi. 
Lalu dibuatlah janji temu wawancara dengan Bang Indra selaku salah satu pendiri 
dan juga salah satu bagian dari divisi service rumah cemara pada hari kamis 
tanggal 25 April 2019 
25 April 2019 
Leo : Selamat Pagi Bang Indra  
Bang Indra : Pagi Leo 
Leo : Ya, Cuma ingin tanya-tanya sedikit saja ni kalau untuk latar belakang rumah 
cemara sendri, latar belakang utamanya ini selain yang tertulis di website nya? 
Bang Indra : ya ga ada si sama saja seperti yang tertulis di websitenya. Latar 
belakang rumah cemara berdiri adalah keinginan para pendiri lima founder untuk 
membuat suatu ruang yang aman dan nyaman sehingga orang dengan 
permasalahan Napza dan juga HIV bisa memperoleh dukungan sehingga 
mempunyai kualitas hidup yang lebih baik. itu awalnya si, dari awalnya sebuah 
kumpulan yang biasa kita mengerti harus menjadi sebuah organisasi yang 
terdaftar karena kalo engga kita bisa jadi gerombolan namanya jadi kita mulai 
teman-teman di awal mulai membangun sautu persayaratan untuk menjadi sebuah 
organisasi yang legal 
Leo : Tadi sempat membahas mengenai NAPZA dan HIV AIDS, fokusnya itu ke 
salah satu atau dua duanya setara ya untuk rumah cemara ini? 
Bang Indra : Intinya lebih kepada isu kesehatan si, baik kedua duanya berurusan 
dengan kesehatan. ketika seseorang mengkonsumsi NAPZA otomatis 
kesehatannya terganggu, Ketika seseorang juga terkena HIV seseorang juga akan 
terganggu kesehatan. Jadi ranah besarnya si isu keseahtan , cuman emang kita 
lebih spesifik , atar belakang teman-teman yang mendirikan rumah cemara punya 
masalah dengan kecanduan dan juga mereka ada beberapa yang terkena HIV 
sehingga itu yang menjadi latar belakang. Tapi dengan berkembangnya organisasi 
tentu juga kita harus mengembangkan isu isu yang ada kaitannya dengan isu 
pokok di rumah cemara tadi, bukan hanya isu kesehatan tapi ada isu kebijakan, 
ada isu hukum,ada isu sosial , ya ada banyak isu yang kita perlu juga 
meningkatkan kualitas dan pengertian kita terhadap isu isu tersebut sehingga kita 
bisa mengakses banyak peluang supaya organisasi ini bisa lebih bermanfaat bagi 
banyak orang. 
 
Leo : Untuk publik sendiri , Siapa saja publik yang dirasa terkait dengan 
kampanye yang dilakukan oleh Rumah Cemara? 
Bang Indra : Ya secara umum atau secara khusus ya bisa dibagi dua ya orang-
orang yang terdampak langsung dengan perilaku resiko tersebut , secara umum 
juga semua masyarakat juga bisa ada kemungkinan menggunakan napza atau 
punya resiko untuk terkena HIV. Jadi ya kampanye kita untuk semua orang.  
Leo : Jadi untuk publiknya semua bisa termasuk, termasuk pemerintah juga 
sebagai pembuat kebijakan? 
Bang Indra : Ya sebenernya  kalau negara sebenarnya itu Prnya negara untuk 
memberikan informasi pada masyarakat yang ada di dalam negara tersebut. tapi 
kita juga tahu bahwa negara tidak mudah untuk , sebesar Indonesia memberitahu 
seluruh masyarakatnya dalam waktu yang singkat sehinga perlu adanya kerjasama 
atau mungkin salah satunya bentuk kepedulian dari masyarakat sendiri. Makannya 
rumah cemara kenapa kita berdiri ya karena kita juga salah satunya ingin 
membantu pemerintah memberikan informasi dan edukasi kepada masyakat. 
Leo: Tujuan rumah cemara selain memberikan edukasi , apakah ada yang lain ? 
Bang Indra : Ya selain memberikan edukasi kita punya visi dan misi ya. Nah ya 
untuk memberitahukan visi dan misi ke masyarakat kita harus punya cara atau 
strategi dan salah satu strategi yang tepat ya menurut saya maupun organisasi ya 
membuat satu kampanye sehingga orang bisa aware, sehingga orang bisa tahu apa 
yang kita kerjakan. itu si sebenernya tujuan kampanye yang utama. karena kalau 
ga ada yang tau apa yang kita kerjain ya buat apa gitu ya. 
Leo : Kalau untuk latar belakang penggunanan slogan “ Support Don’t Punish” 
dalam kampanye kenapa menggunakan slogan itu? 
Bang Indra :  Ya dengan berkembangnya organisasi juga kita berjejaring dengan 
beberapa mitra atau organisasi lain bukan hanya di Indonesia tapi juga di luar 
negri. Jadi sebenarnya untuk kampanye “Support Don’t Punish” tersebut adalah 
sebuah kampanye global yang ada di dunia untuk menyuarakan penghentian 
perang terhadap narkotika karena dunia dan orang-orang tersebut sepakat perang 
terhadap narkotika itu tidak efektif gitu ya, biayanya gede, dan sampai hari ini ga 
ada yang bisa klaim pernah menang, dan juga ada isu kesehatan yang sangat vital 
di sana dimana orang yang ditangkap kemudian di penjara, penjara nya penuh dan 
isu kesehatannya juga semakin banyak dan juga ada isu hak asasi. Ada beberapa 
kasus yang akhirnya menjadi persekusi dimana ternyata dia bukan bandar tapi ada 
kekerasan segala macem, sehingga kita melihat bahwa perang terhadap narkoba 
itu tidak efektif . Kita mencoba untuk ikut serta terlibat dalam kampanye global “ 
Support Don’t Punish” yang artinya dukung jangan menghukum jadi kita menolak 
penghukuman tapi gimana mereka orang-orang yang bermasalah dengan 
narkotika itu bisa mendapat akses kesehatan lewat rehabilitasi, lewat medis, atau 
sosialisasi sehingga mereka berhenti atau tidak ditangkapi tanpa mengerti. Seperti 
yang kita tahu juga ya di dalem penjara juga bukannya bisa berenti juga ya masih 
terjadi penyalah gunaan di dalam. Sehingga isu kesehatannya juga makin tinggi, 
dimana jarum suntik tidak tersedia atau tidak steril, orang bisa saling tukar alat 
pakai narkotika sehingga itu juga harus diwaspadai lah. 
Leo : Campaignya rumah cemara sendiri kebanyakan pada bidang olahraga 
berdasarkan dokumen yang saya teliti, untuk pencapaian itu apakah 
mempengaruhi kampanye dari Rumah Cemara itu? 
Bang Indra : Ya rumah cemara sendiri punya RenStra ya 2016-2021. kita fokus 
pada tiga hal untuk mencapai visinya, yang pertama mendorong satu akses yang 
setara untuk layanan kesehatan yang berkualitas, yang kedua kita ingin mencoba 
melakukan pemenuhan hak-hak dasar yang dilindungi secara undang-undang, 
yang ketiga adalah kita ingin membuka ruang kesempatan untuk pengembangan. 
Nah untuk mendorong ketiga hal ini kita perlu sarana atau kendaranaan untuk 
menyampaikan apa yang menjadi pesan dari rumah cemara dan ya bukan hanya 
olahraga sebenernaya, tapi banyak hal baik itu musik , kebijakan , olahraga, 
sosialisasi itu adalah hal-hal yang kita lakukan. Tapi emang kenapa olahraga 
menjadi satu yang cukup booming di rumah cemara ya olahraga adalah sesuatu 
yang bisa dilakukan oleh semua orang dan olahraga terutama yang di rumah 
cemara sepakbola siapapun bisa bermain sepakbola gak harus jago gitu. Sehingga 
tadi itu mempermudah kita untuk masuk ke semua kalangan, termasuk masyarakat 
umum maupun masyarakat yang emang populasi kunci yang kita sebut. Atau yang 
terdampak HIV secara langsung. Jadi olahraga itu adalah sebuah kendaraan bukan 
fokus si tapi lebih menarik aja, orang lebih mendengar berita olahraga kan 
daripada berita politik.  
Leo : Iya si daripada denger-denger berita demo lebih seneng denger prestasi 
Bang Indra : Iya tapi kita juga melakukan kerja-kerja advokasi, kita juga 
melakukan kerja-kerja yang lain. tapi ya emg yang terlihat itu 
Leo : Jadi kalau ada pertanyaan Apakah pencapaian yang didapat oleh Rumah 
Cemara mempengaruhi secara keseluruhan korban ODHA / mantan pengguna 
narkoba atau hanya mempengaruhi orang-orang tertentu saja? 
Bang Indra : Ya kalau harapan kita si itu dapat mempengaruhi semua orang, tapi 
kan kembali lagi ya kita menggunakan berbagai macam startegi ataupun 
kendaraan yang kita sebut kendaraan ya untuk mendapatkan target-target yang 
maksimal, ga semua juga yang ga suka olahraga mungkin ga akan terdampak 
dengan kampanye yang kita lakukan. Tapi ya kita harus cari cara lain untuk 
menjangkau mereka. Ya contohnya kita membuka ruang diskusi orang-orang yang 
senang diskusi ya bisa masuk lewat situ, kan ga semua juga kan suka olahraga. 
Karena ada juga yang kadang merasa olahraga merupakan sesuatu yang 
memberatkan dan membuat lelah ya, tapi kita cari passionnya apa yang mereka 
sukai sehingga kita bisa masuk ke dalam mereka untuk memberikan informasi 
Leo : Berarti kalau Metode apa yang dilakukan untuk mengkampanye kan semua 
kegiatan yang dilakukan, selain diskusi dan olahraga? 
Bang Indra: Apapun yang bisa kita lakukan untuk menyampaikan informasi dan 
edukasi akan kita lakukan.Seperti seminar ya kegiatan formal yang sering kita 
lakukan dan itu juga kita lakukan juga pengen membuka cakrawala untuk 
memberikan edukasi dengan cara yang berbeda. Jadi ada kampanye lewat 
olahraga, kampanye lewat musik, kampanye lewat ruang diskusi itu adalah salah 
satu yang membuat orang unformal ya, karna kalo formal orang merasa gua ga 
butuh ya, ngapain gua. Tapi ketika seseorang   didekati dengan sesuatu yang dia 
suka maka dia akan cari tahu sendiri gitu, beda dengan orang kalau kita kumpulin 
trus kita kasih tahu ya HIV tu begini-begini ...  buat apa ga ada korelasinya buat 
mereka. Tapi ketika kita menggali apa kesukaan mereka tanpa mereka sadari ya 
mereka akan lebih dalam mengetahui apa isu yang dibawa oleh rumah cemara 
karena mereka merasa menjadi bagian dari kampanye itu sendiri 
Leo : Berarti apapun yang positif akan dilakukan oleh rumah cemara untuk 
melakukan kampanye? 
Bang Indra : Ya selama itu meningkatkan kualitas hidup dan mendorong teman 
teman yang punya perilaku beresiko ke arah yang lebih baik ya kenapa engga 
Leo : Apakah ada pengaruh antara kerjasama dengan berbagai brand luar seperti 
MU atau bersama brand lain  apa ada pengaruh tersendiri ga sih? 
Bang Indra : Ya kita tidak menutup diri untuk kerjasama dengan brand apapun si, 
tapi kan balik lagi kita punya visi dan misi. Jadi apakah visi tersebut masih 
relevan dengan kemitraan tersebut, jadi ya apakah kita timpang atau kita dibawah 
atau kita jadi antek antek ya tidak sesuai tapi ya apapun yang bisa dimitrakan dan 
sesuai dengan visi misi rumah cemara ya silahkan aja gitu. Jadi kita ya terlepas 
dari brand mereka besar gitu ya , jika tidak sesuai dengan visi misi rumah cemara 
ya kita siap menolak. Kita sebagai sebuah organisasi ya harus mandiri tanpa 
intervensi dari siapapun jadi kalau ada satu orang kaya, terkaya di dunia misal 
ingin nyumbang di rumah cemara tapi tidak sesuai dengan visi rumah cemara ya 
kita harus siap untuk menolak gitu loh karena memang mimpi kita apa gitu loh. 
Jangan sampai mimpi kita terhalang karena sesuatu yang fundamental gitu. 
Leo : Untuk brand yang pernah kerjasama apa aja sih bang? 
Bang Indra : Oh saya kurang begitu hafal ya,tapi mungkin leo bisa searching aja si 
di kemitraan. karena kita juga  publish si kalau di ebook mungkin ya semua 
tanggung jawab terhadap semua program-porgam itu ada di ebook di website 
rumah cemara, ada pustaka disitu ada program-program yang kita posting ya 
sebagai pertanggung jawaban terhadap donor, tapi kita si kita tidak banyak 
berkolaborasi dengan donor donor yang profitable. Banyaknya berkolborasi 
dengan organisasi non-profit yang ada di luar, kebetulan aja kalau kaya model 
MU itu chevrolet ya dan ada juga Manchester City ya itu karena ranah sosialnya 
bukan ranah prestasi atau ranah profitablenya gitu. 
 
Leo : Kalau apa yang didapatkan oleh rumah cemara dari pemerintah, apakah ada 
pengaruh dari hal tersebut atau ada apresiasi lebih gitu? 
Bang Indra : Ya, kalau saya rasa pemerintah merasa bersyukur juga karena kita 
sebagai organisasi yang ada di Indonsia mandiri seperti yang saya bilang tadi ini 
juga itu  PR mereka juga jadi kalau kita bisa mandiri kita tidak minta kepada  
pemirintah juga suatu yang baik ya ,selama itu legal bukan money laundry atau 
apapun ya pemerintah pasti akan mendukung karena balik lagi tujuannya kan 
untuk mengedukasi warga negara mendapatkan edukasi mengenai masalah 
kesehatan, kalau lihat dari sudut pandang pemerintah yang sampai saat ini masih 
mengeluarkan surat ijin rumah cemara berarti masih merupakan sesuatu yang 
baik. Tiap tahun sendiri kita masih perpanjangan ijin dan segala macem di bawah 
pemerintah juga itu sebenarnya. Untuk masalah uang yang keluar masuk ke 
negara kita sendiri juga ada pertanggung jawaban ya sudah pemerintah juga 
setuju. Mereka juga tidak akan terlalu penasaran dengan pertanggung jawaban kita 
selama kita benar. Selama kita melakukan pelaporan yang benar mengenai 
bantuan yang kita dapat juga tidak masalah si menurut saya, toh itu merupakan 
bantuan juga untuk meringankan tugas pemerintah.  
Leo : Apakah ada program pemerintah yang melibatkan rumah cemara? 
Bang Indra : Ya dengan berjalannya waktu ya, sekarang rumah cemara menjadi 
salah satu pertimbangan untuk pemerintah untuk pembuatan kebijakan segala 
macem ya karena ya untuk membangun sebuah organisasi yang kredibel ya untuk 
membangun sebuah organisasi yang baik tidak mudah, nah rumah cemara dalam 
16 atau 17 tahun ini memang ke arah sana gitu, ya kita melakukan 3 hal yang 
dibahas di awal tadi. dimana itu sendiri juga merupakan tugas pemerintah jadi 
pemerintah juga  akan concern untuk berdisuksi atau juga akan mengajak rumah 
cemara menjadi aktif untuk menjadi mitra kerja ya. Ya sekarang kita juga 
bersyukur ya untuk beberapa isu kesehatan maupun kebijakan ya rumah cemara 
sudah sering diundang untuk menjadi partner, baik di dalam negri maupun luar 
negri 
Leo : Apakah ada pembuatan timeline tahunan mengenai kegiatan apa saja yang 
dilakukan oleh Rumah Cemara selama 1 tahun? 
Bang Indra : Ya semua timeline tahunan sendiri juga mengacu pada renstra. dari 
level koordinator sampai dengan direktur setiap tahunnya harus membuat timeline 
atau workplan satu tahun, setelah itu sendiri akan dibuat sebuah pertemuan untuk 
kemudian membuat itu menjadi satu kesatuan ya. Supaya tidak kemana-mana 
gitu, jadi kalau ada yang kegiatannya sama bisa saling berkolaborasi gitu. Di 
rumah cemara kita diberi kebabasan untuk mengembangkan ide, mengembangkan 
rencana kerja tapi kan nanti ada waktu dimana kita duduk bersama untuk melihat 
apakah ini masih sesuai jalur atau tidak, karena kan kalau kapalnya berbelok 
terlalu jauh susah lagi untuk balikinnya. Di sana sendiri nanti ada diskusi, dimana 
yang harus di cut-off mana yang harus diperbanyak sehingga kita bisa sampai ke 
renstra kita . Jadi ada goal-goalnya sendiri di renstra itu 
Leo : berarti ada goal-goalnya dimana itu harus tercapai kemudian di evaluasi? 
Bang Indra : Iya, ya idealnya tercapai. Kalaupun ga tercapai ya kan dievaluasi, 
kenapa bisa tidak tercapai. Apakah karena SDM atau hal-hal teknis lain. Tapi kan 
dari situ kita bisa melakukan perbaikan untuk tahun berikutnya. Apakah akan 
diteruskan atau menggantinya dengan program lain/ cara baru. 
Leo : Kira-kira apakah ada tokoh tertentu (brand ambassador) yang ikut terlibat 
dalam kampanye yang dilakukan oleh Rumah Cemara? 
Bang Indra : Ga ada si, kita ga ada spesifik satu ornag. Karena emang Rumah 
Cemara merupakan organisasi berbasis komunitas sehingga kita tidak 
mengkultuskan satu individu untuk menjadi ambassador. Balik lagi ke visi kita 
dimana kita ingin mencapai “Indonesia Tanpa Stigma” dan diskriminasi. Jadi 
siapapun bisa mnjadi perwakilan dari satu kampanye yang dilakukan oleh Rumah 
Cemara, pertanyaannya mau ga? Selama ada kontribusiya dan ya jangan mau 
haknya saja tapi harus menjalankan kewajibannya juga. Tapi kita menghargai 
tokoh-tokoh yang mau berjejaring dengan Rumah Cemara, tokoh-tokoh yang mau 
menjadi ambassador ya kita hargai. Tapi kapasitasnya ya segimana, apakah hanya 
sebatas suara, atau hal dana kita sesuaikan dengan organisasi lagi. 
Leo : Untuk tim-tim olahraganya sendiri apakah menjadi tokoh yang mewakili 
Rumah Cemara? 
Bang Indra : Sebenarnya kita harapkan semua yang pernah menjadi bagian atau 
tamu, ya semua orag bisa menjadi representatif Rumah Cemara ke masyarakat. 
Karena justru itu yang menjadi tujuan utama kita. Karena kalau orangnya itu-itu 
aja  ya. Efeknya kurang si, karena menurut kami lebih baik effortnya yang kecil 
ke banyak orang dibandingkan sebaliknya. Karena Gelombang kecil namun 
banyak akan banyak yang terkena dampaknya daripada gelombang besar efeknya 
hanya sedikit. Targetnya balik lagi  kita pada “Indonesia Tanpa Stigma” ya 
dimana seluruh masyarakat Indonesia dapat melihat stigma itu adalah sesuatu hal 
yang negatif dan harus di reduce atau dikurangi, kalau bisa ya dihilangkan. Tapi 
ya pr  nya tidak mudah ya, tapi minimal ya mereka memahami. Tanpa lu 
mengenal, tanpa hal-hal yang  dasar itu.  
Leo : Apakah ada evaluasi yang dilakukan setiap tahunnya untuk mengetahui 
hasil dari kampanye yang dilakukan? 
Bang Indra : ada la pasti ada evaluasi sesuai dengan yang dijabarkan tadi. 
Leo : Setelah Renstra berakhir di tahun 2021 apakah akan dilaksanakan evaluasi 
menyeluruh? 
Bang Indra : Ya kita lihat nanti, selama visinya belum tercapai Rumah Cemara ya 
tidak akan berakhir. Buat kita ya Renstra itu guideline jadi akan sangat terbuka 
sekali untuk yang namanya revisi maupun tambahan perubahan. Pemerintah saja 
mungkin berubah dari demokrasi jadi apa mungkin, ya kita menyesuaikan saja. 
Faktor di luar organisasi ya harus dicermati berkaitan dengan Renstra, selama 
perubahan itu masih di arah yang baik atau positif. Kalau arahnya negatif ya bubar 
aja lah organisasinya. Ya yang pasti kita selalu melakukan evaluasi untuk 
mengetahui apakah arah berlayarnya sudah tepat atau belum. Ya evaluasi tiap 
tahun supaya kita tahu fondasinya masih sesuai ga, sama seperti bangun- 
bangunan kita buat lantai satu kuat ga, untuk kemudian dibuat lantai dua dan ya 
kita harus mengukur kuat apa tidak amunisinya. 
Leo : Ok bang terima kasih atas waktunya. 
Bang Indra : OK sama-sama Leo 
Sesi wawancara selesai dan ada sedikit perbincangan tambahan yang kemudian 
dirangkum karena tidak semua bagian dapat dibagikan. 
- Sebagai organisasi besar kita ada audit dari organisasi maupun perusahaan 
-perusahaan terkait, ketika akan bekerjasaa dengan pihak lain pasti diminta 
cek (mengenai masalah laporan keuangan). 
- SDP itu bukan kampanye Rumah Cemara saja tapi berasal dari kampanye 
global, tujuan utama dari Rumah Cemara sendiri adalah “Indonesia Tanpa 
Stigma”(tagline Rumah Cemara) 
- Untuk masalah awareness/ publikasi (PR) dihitung oleh orang tertentu 
(monitoring evaluasi) 
- Bang Indra mengurusi Lead Community Service 
- Evaluasi dilakukan dengan cara presentasi masing-masing divisi apa saja 
yang tercapai. 
- Untuk menjangkau daerah, LSM Rumah Cemara merangkul komunitas 
atau LSM di masing-masing daerah jadi sejenis afiliasi agar lebih efektif 
- Fokus pada branding dari LSM ini adalah “Indonesia Tanpa Stigma” 
dengan menjadikan dia sebagai founder atau pencetus dari gerekan 
tersebut dan mempengaruhi banyak orang. 
- Mitra Rumah Cemara sudah ditargetkan sebanyak 20 provinsi dalam 46 
kota untuk sampai di 2021 sesuai Renstra 
- Disarankan untuk mewawancarai Manajer HWC karena salah satu yang 
terlibat secara langsung dalam kampanye 
- Fokus utamanya pada outcome daripada outputnya. Jadi ketika seseorang 
terkena HIV membaca publikasi tersebut bisa meningkatkan kualitas hidup 
dirinya. 
- Nilai yang diajarkan d HWC ( Homeless World Cup) : Disiplin, fairplay, 
value, sportmanship (nilai yang dianggap hilang ketika terkena HIV). 
 
Transkrip 2  
 
Leo : Ya bang perkenalkan nama saya Leo dari Universitas Multimedia Nusantara 
jurusan Ilmu komunikasi. Jadi ngelanjutin yang kemarin aja Bang dari Bang Indra 
jadi media itu katanya diurus sama Bang Erick sendiri.ada divisi media sendiri, 
jadi pertanyaanya seputar media media aja si . 
Bang Erick : Ya leo, silahkan dimulai saja wawancaranya  
Leo : Ok Bang , untuk media yang aktif dalam membantu publikasi rumah cemara 
itu kalau boleh atau ada media apa saja ya bang? 
Bang Erick :Iya untuk media memang kita banyak lebih ke pertemanan ya, kaya 
Suara Pembaruan atau Tribun kita kan ada konsultan ya dari sana juga jadi 
hubungannya masih pertemanan si. Untuk medianya sendiri Pikiran Rakyat , 
Suara pembaruan, BBC. Biasa si sisanya wartawaan lepasan ya jadi nanti mereka 
kirim beritanya untuk di media kaya Sindo 
Leo : Jadi cukup banyak ya untuk media-media yang meliput  
Bang Erick : Ya lumayan-lumayan 
Leo: Kalau untuk target utamanya melalui media apa ya? 
Bang Erick : Melalui website si, website internal kami sendiri 
Leo : Dalam website itu sendri ada apa saja si bang? 
Bang Erick : Ya banyak si, ada  kegiatan, ada komunitas terus ada tentang 
masalah kebijakan ada rubrik baru juga buka orang umum untuk nulis  
Leo : Orang umum untuk nulis? Seperti forum gitu bang? 
Bang Erick : Iya ini baru, tadinya kita kan memang sudah merangsang orang 
supaya nulis ya tapi tetep responnya kurang tertarik  akhirnya kita buka bebas 
umum lah. Tapi tetap ada persyaratan term and conditionnya lah 
Leo : Kalau boleh tau bang peran media selain membantu publikasi rumah cemara 
apakah ada sesuatu hal yang lain misalnya membantu kerjasama atau 
semacamnya? 
Bang Erick : Jadi kita kan ada pertanggung jawaban ke donatur kan kegiatan-
kegiatan apa saja, kerjasama dengan pihak tertentu juga kita masukan ke dalam 
website kita. Jadi secara garis besar saling membantu lah. 
Leo : Tapi apakah ada media partner tertentu yang terikat dengan rumah cemara? 
Bang Erick : Engga ada sih, untuk saat ini bebas saja siapa yang mau menjadi 
media partner 
Leo : Isu-isu melalui media, apakah ada? 
Bang Erick : Kita kan sebenernya membahas mengenai isu kesehatan dan Napza, 
tapi kita malah terkenalnya karena kegiatan-kegiatannya kaya HWC, tinju , musik 
, disitu sih. 
Leo : Oo berarti sesuai yang dijabarin sama bang indra kemarin ya? ok deh. Selain 
itu apakah ada hambatan-hambatan melalui media? 
Bang Erick : Engga ada sih, justru banyak beredar isu isu yang kejelasannya tidak 
sesuai ya. Jadi media lain justru tetap memakai kita untuk menjadi bahan berita, 
jadi media mengerti kita lah karena kita dapat mempertanggung jawabkan apa 
yang sudah kita publikasi. Melalui data-data yang ada jadi kita dipercaya lah 
dibanding yang lain. 
 Leo : Kalau boleh tau bang, apakah ada evaluasi tiap tahunnya untuk mengetahui 
publikasi media? 
Bang Erick : Setiap tahun si engga ya, tapi kita kan bisa pelajari lewat statistik 
dari website ada toolsnya untuk statistik , dari sosial media juga udah disediain 
toolsnya. O iya kemarin juga ada mahasiswa yang mencoba untuk meneliti 
mengenai kampanye kita berhasil atau engga, baru selesai kemarin.  
Leo : Lalu untuk hasilnya sendiri apakah engagement atau semacamnya 
bagaimana bang? 
Bang Erick : Ya kita melalui Indonesia tanpa stigma ya, kampanye utamanya. 
Ternyata setelah survei tersebut stigma masih cukup tinggi. Ini juga bisa dinilai 
dari banyaknya pertanyaan yang masuk ke sosial media. Jadi banyak info-info 
yang kita kasih tu masih kurang kena. Jadi kita rubah lagi, karena kan ukuran kita 
yaitu untuk menghilangkan stigma di masyarakat untuk menjadi tolak ukur kita 
ya. 
Leo : Untuk cakupan survei yang kemarin itu kira - kira bagaimana ya bang? 
Bang Erick : Kita ngambilnya dari follower si kemarin. Pertama itu paling banyak 
Bandung, kedua Jakarta, ketiga itu surabaya, lalu medan, dan lain lain. 
Leo : Oo berarti cukup luas ya cakupan pengaruh kampanye nya? 
Bang Erick : Iya cukup luas  
Leo : Untuk Key Message melalui media sendiri bagaimana Bang Erick? 
 
Bang Erick : Indonesia tanpa stigma itu sih, tapi kan kita bawa message dari 
donatur juga jadi ada yang namanya 10 by 20. Itu kampanye di tahun 2020 itu 
membahas mengenai kebijakan penanganan narkoba itu lebih di aspek 
kesehatannya. Jadi alihkan dana perang melawan narkoba untuk itu. 
Leo : Oo berarti ini sejalan dengan kampanye Support Don’t Punish ya? 
Bang Erick : Iya bener sejalan 
Leo : O iya bang , kalau kata Bang Indra sendiri kemarin jika ada kegiatan atau 
kebijakan yang tidak sesuai itu akan direvisi atau diubah ya. Kalau untuk media 
sendiri juga dilakukan hal itu? 
Bang Erick : Ya pastinya si, salah satu contohnya yang rubrik tadi. Jadi awalnya 
kita bikin pelatihan jurnalisme, itu sengaja merangsang juga supaya komunitas 
lain itu rajin nulis. Jadi biar menggunakan sosial media lebih bijak lah, kita beri 
pemahaman mengenai HIV, tentang NAPZA, kita ajarin nulis , buat video juga. 
Kita ajarin itu tiga wilayah itu, Barat, Timur, sama Tengah itu Indonesia tapi 
dampaknya sendri masih lumayan ya tidak terlalu signifikan. Jadi ya pada 
akhirnya balik lagi dari citizen jurnalism ke wartawan.  
Leo : Kalau tanggapan dari publik sendiri sudah sesuai dengan yang diinginkan 
rumah cemara? 
Bang Erick : Belum si, kalau dari hasil survei kemarin itu besaran stigma masih 
sekitar 50 persen ya hampir ke 60. 
Leo : Jadi bisa dibilang masih cukup tinggi ya besaran stigma itu 
Bang Erick : Iya masih cukup tinggi 
 
Leo : Dengan hasil seperti itu apakah ada strategi lain kira-kira bang erick? 
Misalnya anggota HWC membantu promosi atau semacamnya? 
Bang Erick : Biasanya si perdivisi punya sendiri ya, tapi kita saling bantu sih. 
Akhirnya si kita kerjain bersama sih tapi program perdivisi masih masing-masiing 
ya. Jadi kaya HWC beberapa tahun kemarin itu seperti atlit ya. Untuk tahun ini 
sendiri kita ubah lebih ke populasi kuncinya . Tujuan HWC sendiri kan untuk 
homeless ya, jadi ya kita balikin lagi ke sana. Itu si sebenarnya dibebasin sama 
HWC ya tapi kita mau balik lagi ke awal kita berdiri. Kita sendiri fokus ke 
populasi kunci bukan kepada prestasi si jadi, lebih kepada dampak dari pesertanya 
lagi. 
Leo : Kalau seperti itu apakah testimoni dari peserta-pesertanya sendiri bisa 
diangkat sebagai sebuah publikasi? 
Bang Erick : Berlaku sih, jadi kita sebelum seleksi bertanya apakah kalian siap 
untuk membuka misalkan konsumen NAPZA ya jujur sebagai konsumen itu . 
Leo : Oo jadi lebih kepada meyakinkan orang ya, biar lebih pede lagi? 
 
Bang Erick : Kalau disini kita sebut sebagai agen perubahan ya, ya seperti itu 
Leo : untuk jumlahnya berarti sudah cukup banyak ya? HWC sendiri kan Rumah 
Cemara sudah cukup lama terlibat? 
Bang Erick : Belum terlalu banyak juga ya, karena balik lagi ke individu masing-
masing. Ya untuk tahun ini semoga lebih baik lagi , karena kita modalin juga 
publik speaking segala macem jadi mereka juga siap menghadapi media. Kemarin 
yang bisa dibilang berhasil ya eman si, jadi dia dari kaum difabel trus dia setelah 
HWC masih tetep main bola, tetep membantu orang-orang dia jadi publik figur 
untuk semua orang. 
Leo : Jadi tidak ada satu individu spesial yang memang ditunjuk Rumah Cemara 
untuk mewakili ya? Semua bisa menjadi agen perubahan? 
Bang Erick : Ya ga ada sih, semua yang pernah terlibat di rumah cemara bisa 
menjadi agen perubahan. 
Leo : Untuk presentase media sendiri apakah ada, berapa media yang meliput ya 
semacam itu? 
Bang Erick : Kita sendiri secara spesifik belum pernah hitung pasti ya, misal event 
HWC ni mereka lebih ke pasti nanya kelanjutannya udah sampe mana nih, ya 
lebih ke arah pertemanan balik lagi ke awal. 
Leo : Untuk komunikasi yang dilakukan oleh Rumah Cemara apakah benar 
melalui komunikasi organisasi bila dibandingkan dengan melalui media? Jadi 
lebih fokus ke organisasinya ya? 
Bang Erick : Iya bener 
Leo : Salah satu contohnya fokus pada agen perubahan itu ya? 
Bang Erick : Iya lebih ke sana si daripada hubungan dengan media secara 
langsung, karena kan kita inginnya dampaknya personal ya. Model kita seperti itu. 
Sementara media didasarkan pada pertemenan aja si. 
Leo : Lalu untuk event bagaimana bang? 
Bang Erick : Kalau untuk event-event si kita ada press release juga ya tetep. 
Mereka juga tetep nunggu sih 
Leo : Untuk follower Instagram itu aktif semua? 
 Bang Erick : Cukup aktif semua itu, sekitar 15 ribu itu cukup aktif jika dilihat dari 
toolsnya 
Leo : Ok, untuk media sosial sendiri apakah kontennya diatur bang? 
Bang Erick : Kalau konten si hmm, karena saya masih pegang semua sendiri ya 
jadi agak kelabakan juga ya, sebenernya udh ada program-program si tapi ga 
semua bisa ke terealisasi.  
Leo : Untuk keterbatasan berarti lebih ke sumber daya manusia ya berarti untuk 
masalah konten? 
Bang Erick : Iya semacam itu, karena saya megang website juga. Sebenernya saya 
web designer si. Jadi kita disini kerjain sesuai yang kita bisa aja sih. 
Leo : Untuk Engagement dari like, komen semacam itu jadi bagaimana? 
Bang Erick : Tadinya si kita paling besar dari almarhum Ginan ya, dia bisa 
merangkul semua kalangan. Dia masuk ke komunitas mana aja , tapi ya untuk saat 
ini kita tidak menunjuk figur yang ganti atau semacamnya ya. Karena kan susah 
ya untuk mencari yang setara dengan beliau yang terbuka bilang saya HIV. 
Sekarang si ada satu Eva yang juga terbuka dia HIV , dia ikut marathon kita 
kerjasama dengan UN AIDS. Rumah cemara sendiri mengirimkan dua peserta 
yaitu Thessa dan Eva. 
Leo : UN AIDS itu program dari United nation ? 
Bang Erick : Ya bisa dibilang semacam itu si 
Leo : Jadi untuk publikasi melalui medsos pun yang bisa dipublikasi 
dipublikasikan ya berarti bang untuk sementara ini? 
Bang Erick : Iya, untuk saat ini si begitu.  
Leo : Untuk HWC sendiri kan juga dibuka pendaftaraannya lewat media sosial 
ya? atau ada melalui media lain? 
Bang Erick : Kalau lewat website si kita jarang, email juga jarang, paling banyak 
kalau email lebih ke konsultasi pribadi si mengenai masalah aids karena kan 
masih tabu ya. Kalau untuk event si ya lewat media sosial si, jadi kalau ada yang 
dm dm kita bilang tunggu aja di sosial media kita upda Updatenya. Bisa aja dua 
minggu sebelum event kita bisa baru update si. 
Leo : Sempet pakai SEO ya Bang? 
Bang Erick : Ya awalnya si kita pakai SEO, pas event manchester city ya sekitar 
tiga tahun lalu sih. Jadi awalnya saya lihat dari website yang sayang banget tidak 
keurus si jadi saya bergabung di tim ini untuk urus media. 
Leo : Untuk konten baru sendiri seperti apa bang di sosial media? 
Bang Erick : Kita saat ini sedang coba mitos fakta si , misal tusuk gigi dapat 
menyebarkan hiv semacam itu si 
Leo : Untuk tanggapan media luar saat HWC tu bagaimana bang? Apakah bang 
erick ikut ke luar? 
Bang Erick : Tahun –tahun sebelumnya si media pakai media dari luar rumah 
cemara ya, tapi tahun ini kemungkinan kita pakai media internal. Jadi ya saya 
sendiri digeber terus untuk latihan menulis karena basic saya sendiri bukan 
seorang jurnalis ya.  
Leo : Untuk anggota tim media sendiri ada berapa bang? 
Bang Erick : untuk anggota si ada prima, ada kang tri itu konsultan kita si, satu 
lagi pak tri itu pendiri founder rumah cemara 
Diakhir wawancara diberi informasi bahwa adanya perubahan sistem kerja dari 
tim HWC 
- Adanya pelatihan khusus di HWC untuk membuka diri dari para peserta 
HWC serta pembentukan karakter 
- Adanya perubahan sistem dalam konsep dan sistem seleksi di HWC tahun 
ini 
- Hasil Evaluasi diterapkan oleh Gina sebagai manajer HWC tahun ini 
melalui SOP Yang dibuat 
- Gina sudah pernah terlibat di ajang HWC sebelumnya sehingga dianggap 
bisa untuk memegang tim tahun ini. 
 
 
Transkrip 3 
Leo : Ya kak Gina selamat sore, saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan ya 
kak seputar HWC tahun ini  
Gina : Ya sore, saya disini sebagai coordinator sport for development di Rumah 
Cemara sejak tahun 2017 pertengahan. 
Leo : Saat ini sebagai manajer tim HWC yang ditunjuk oleh Rumah Cemara 
apakah ada target yang ingin dicapai dan berbeda dari tahun sebelumnya? 
Gina : Ya, untuk tahun ini secara target turnamen mengenai menang kalah 
sejujurnya untuk tahun ini kita ga nargetin hal itu. Harapannya si minimal 16 
besar juga udh alhamdulillah ya. Target kita sendiri lebih ke outcome ya bukan 
masalah output target kita adanya keinginan dari masing-masing personal lebih 
kepada bisa memberikan dampak setelah pulang dari sini si . 
Leo : Kalau dari yang dibicarakan bang Erick agen perubahan itu seperti publikasi 
diri sendiri ya 
Gina : Ya salah satunya 
Leo : Kalau secara pribadi apa yang dilakukan oleh kak gina untuk membentuk 
agen perubahan itu 
Gina : Ya dimulai dari perekrutannya si dimana orang yang berangkat itu sesuai 
dengan isu yang dibawa oleh rumah cemara, jadi kita ngelakuin assestmen yang 
lebih ketat daripada tahun sebelumnya dimana ada ODHA nya, lalu ada 
ngomongin gender juga ada, pengguna napzanya juga ada, trus homeless nya juga 
ada, trus ada yang irisan dia HIV juga dia juga masih perawatan metadon . Itu 
diambil berdasarkan latar belakang mereka yang mudah terkena stigma sih. Nah 
dari situ ya mereka kan ke sana mau main bola ya, otomatis penguatan 
psikomotorik mereka ya walaupun kita lihat latar belakang mereka kita tetap cari 
ya minimal bisa main bola ya dari latar belakang isu yang ada. Nah dari situ kita 
masuk ke TC dimana nanti dikasih muatan pengetahuan untuk si 8 pemain terpilih 
ini serta peningkatan skill untuk kebutuhan yang lain si untuk kepentingan 
kampanye indonesia tanpa stigma itu si terutama untuk yang HIV AIDS dan 
konsumen NAPZA itu 
Leo :  Kebutuhan yang lain itu seperti apa ya ? 
Gina : Ya mereka dikasih wawasan perkembangan isu HIV / AIDS nasional, trus 
masalah advokasinya. Ya isu isu yang sedang diperjuangkan oleh LSM - LSM 
terkait mengenai itu si HIV AIDS dan NAPZA. 
Leo :  berarti selain psikomotorik dan pengetahuan, mereka juga dilatih mentalnya 
ya? 
Gina : Ya jelas 
Leo : Menurut yang diberitahu oleh Bang Indra HWC tu mengajarkan nilai nilai 
seperti disiplin,sportmanship, value, fairplay,dll, nah untuk penerapan sebagai 
manajer tim bagaimana pelaksanaannya? 
Gina : Manajer itu tidak langsung campur tangan untuk urusan-urusan seperti itu 
cuman itu dititipannya lewat pelatih yang di HWC sekarang. Lebih banyak drill si, 
drill tu maksudnya mengingatkan secara berulang-ulang dimana sepakbola yang 
kita lakukan itu bukan cuma sekedar sepakbola, bukan sekedar street soccer ya lu 
jadi perwakilan Indonesia ya nilainya harus dibawa gitu, menang kalah itu urusan 
nanti yang penting nilai nilai Indonesianya itu diingetin lewat bantuan tangan 
pelatih. 
Leo : Ok jadi melalui kak Gina menungaskan kepada pelatih untuk membiasakan 
menerapkan nilai-nilai tersebut ya?  
Kak Gina : Ya kalau salah harus ngakuin, kalau di sana harus sesuai fair play. Ya 
intinya harus bisa menerapkan nilai yang diajarkan lah di sana 
Leo : Berdasarkan wawancara dari Bang Erick ada yang berubah dari penerapan 
sistem oleh Kak Gina dibandingkan tahun - tahun sebelumnya seperti SOP, dll . 
Seperti apa sih perubahan yang dilakukan oleh kak Gina? 
Kak Gina : Jadi aku cerita aja ya , latar belakangnya gini. Jadi 2017 pas masuk ke 
sini saya ga tau pas masuk sini tu proses HWC tu seperti apa. Jadi sebenernya tu 
sebelum masuk sini bahkan sama sekali ga tahu soal itu. Nah pas 2018 ngurusin 
seleksi juga sama penetapan yang timnya nah di situ ditemukan beberapa masalah. 
Satu , latar belakang orang yang bisa terlibat ikut HWC itu tidak sesuai. Yang 
utamanya itu adalah mengenai miskin kota. 
Leo : Miskin kota itu seperti apa ya? 
Kak Gina : Ya intinya orang yang berkekurangan gitu ya cumam, kalau 
ngomongin Surat Keterangan tidak mampu bisa dimanipulasi. Nah itu yang 
menyebabkan banyak pemain yang semi pro ikut seleksi di HWC ini dan 
menyebabkan orang-orang yang terlibat malah jadi minder ga mau ikut. ODHA- 
ODHA nya jadi pada minder, yang pengguna Napza juga. Karena itu miskin kota 
kita hilangin. Trus yang kedua banyak intervensi, awalnya itu kita pengen semua 
provinsi memiliki keikutsertaaan pada event ini walaupun yang ditunjuk rumah 
cemara. Cuman pada kenyataanya banyak pemain yang dititipkan oleh provinsi 
lain. Misal yang diusulin si A karena adanya si A baru kita bantu kata lsm daerah 
tertentu. Nah intervensi seperti itu yang ga kita harapkan ada lagi. Jadi yang kita 
pilih orang yang punya isu. Karena ya cuma sedikit yang punya isu yang mau 
terlibat. ngerasa minder sama yang semi pro 
Leo : oo berarti ga sesuai sama ekpektasi rumah cemara sendiri ya , yang 
diharpkan outcome daripada outputnya? 
Kak Gina : Ya semacam itu. akhirnya kita balikin ke awal dengan lingkup yang 
lebih kecil dlu. Bandung dlu gitu. 
Leo : Berarti tahun ini dari bandung semua pemainnya? Berbeda dari tahun-tahun 
selumnya? 
Kak Gina : Ya benar. 
Leo : Jadi ini hasil evaluasi dari tahun-tahun sebelumnya? Apakah ini hasil dari 
olahan tim atau dari kak Gina ? 
Kak Gina : Ya ini tu event HWC kita udh terlibat dari 2010 tapi kita ga ngirim tim 
baru ngirim di tahun 2011 sampai sekarang ga pernah absen. Nah otomatis saya 
ga tau sejarahnya ya , itu kekurangan nya. Kalau dibilang merubah si saya hanya 
eksekusi aja ya. Tapi ya kitanya perlu untuk mentoring ke orang-orang terdahulu 
yang ngurusin si HWC ini. kebetulan si saksi – saksi hidupnya juga masih ada . 
Kebetulan salah satunya si direktur yang memang ngurusin HWC ini buat siapa si 
awalnya nah itu kita rapatin di bulan februari tanggal 4 kalau ga salah. jadi kita 
rapat lagi di situ si HWC tu arahnya kemana untuk siapa. Kenapa si HWC tu lebih 
banyak pemain semi pro yang ikut, dan kita juga ngotot masang target juara 
padahal bukan itu target aslinya itu si. Semuanya terlibat si. 
Leo : Sesuai sama yang dibilang sama Bang Indra berarti ya evaluasi tu 
berjenjang dari bawah ke atas tiap tahunnya ada ya? 
Kak Gina : Ada 
Leo : Mengenai perbedaan ketika direkrut sama sebelum, kan ini baru latihan 
pertama apakah ada perubahan seperti lebih pede atau blm ada? 
Kak Gina : Kalau dilihat yang paling gampang ni kalau dilihat dari postingan-
postingan mereka. Si waktu pertama kali lulus ada orang yang merasa waktu itu 
kurang secara skill tapi kan tujuan kita bukan itu. Kita sendiri liat ya apakah 
muatan isunya itu ada atau engga ya, bangga ketika lolos udah keliatan jelas bisa 
dilihat dari postingan-postingan mereka sebenernya. Dan diliahat dari  latihan pun 
yang pertama juga sama si. Mereka antusias memakan program latihan itu, 
mereka antusias si. Nah belum dulu ngomongin perubahan sebenernyalebih ke 
antusiasmenya si.  Cuma ada satu yang benar benar menonjol jadi dia isunya 
NAPZA dia udh homeless lama , dia udah bertahun-tahun tidak pulang ke rumah 
karena ga punya rasa percaya diri gua kalo balik ke rumah mau ngapain gitu ga ad 
yang bisa dibanggain dari gua sebagai anak nah dia tu janji kalau lolos HWC mau 
pulang ke rumah dan itu kejadian. Jadi sekarang dia yang asalnya sekian tahun ga 
pulang, akhirnya dia pulang komunikasinya balik lagi dan dia punya motivasi 
tambahan. 
Leo : Pertama dia bangga lolos, lalu dia bangga mewakili indonesia serta dia juga 
bangga akhirnya keluarganya menerima? 
Kak Gina : Ya gitu sih.perubahan untuk dirinya mungkin bagi kita sepele ya, tapi 
buat dia itu sesuatu yang besar. Jadi ya untuk pulang ke rumah aja butuh 
kepercayaan diri dan kepercayaan dari orang tua juga/ orang rumah. Orang yang 
pengguna NAPZA aktif kan sering dianggap masalah ketika pulang itu. Misalnya 
ornag yang make kan nyolong buat make dan ya jatohnya kriminal aja. Butuh 
energi lebih aja si untuk mereka berani pulang ke rumah dan memperbaiki 
hubungan dengan keluarganya. 
Leo : Selama di HWC sendiri yang sedang di rehab atau yang masih aktif 
menggunakan NAPZA itu bagaimana kak prosedurnya? 
Kak Gina : Ada, di pemain yang sekarang itu dari 8 pemain itu ada yang masih 
aktif menjalankan perawatan metadon. Dia konsumsinya 80 mili satu hari dan 
untuk  dia itu butuh surat khusus supaya dia bisa bawa obat . Dia butuh surat 
rekomendasi supaya obatnya bisa diambil secara sekaligus. Ada juga surat untuk 
yang ODHA tapi ya itu ga terlalu si masih aman tapi yang satu ini yang masih 
harus diurus karena itungannya narkoba 
Leo : Tapi ini berarti dari awal udah disaring siapa yang memiliki niat untuk 
berubah ketika masuk HWC?  
Kak Gina : Ya salah satunya itu yang homeless itu dia nothing to lose banget 
ketika ikut seleksi . Padahal ini seleksi yang ketiga. Ada juga yang ikut dari 2011 
baru sekarang lolos. Rata-rata si yang sekarang bukan orang yang baru ikutan 
seleksi orang lama juga si kebanyakan.  
Leo : Apa yang ingin disampaikan kepada publik, yang pasti kan indonesia tanpa 
stigma kan ya, selain itu?  Soalnya kan kita hanya dari Bandung aja ni apakah itu 
mewakili Indonesia tanpa stigma? 
Kak Gina : Ya dia tetap mewakili Indonesia si menurut saya. Ya saya harap si 
masyarakat itu bisa sadar mengenai masalah dan juga bisa memberikan kontribusi 
yang positif untuk negaranya. untuk ODHA yang rentan sekali di stigma sama 
orang, misalnya cuma bisa tidur doang, kurus, kerempeng, umurnya ga akan lama 
dia uga bisa tarung juga di sana gitu. Sebenernya hal-hal seperti itu aja si yang 
kita harepin. Nah tujuan yang gedenya itu sebenernya mengajak orang-orang yang 
positif atau konsumen NAPZA untuk mau terlibat dan ngerasa si harapannya ga 
habis sampe di sini gitu. Lu sebenernya masih punya kesempatan untuk 
membanggakan negara lewat si HWC ini jadi pengennya si event ini untuk publik 
yang tadi si. 
Leo : Berarti untuk publik aktif dan ya bisa dibilang dekat dengan rumah cemara? 
Kak Gina : Ya gitu. 
Leo : Menurut Bang Erick media-media luar tu tertarik dibandingkan media kita 
sendiri.Tujuan sebenernya kan kita untuk Indonesia sendiri sementara stigmanya 
itumasih tinggi hingga 60 %. Apakah salah targetnya? 
Kak Gina : mungkin di luar kita terlihat lebih aktif karena masing-masing negara 
yang ada di HWC ini ga semuanya tunawisma. Masing-masing negara punya 
kriterianya masing-masing Jadi kalau ngomongin homeless itu bukan Cuma 
masalah kekurangan secara ekonomi ajatapi yang rnetan dengan stigma 
disebutnya homeless juga sebenernya nah khusus untuk indonesia yang kita ajuin 
misalnya ODHA , Konsumen NAPZA yang emang homeless juga. Mungkin buat 
mereka itu lebih menarik. cuman aan menjadi dampak besar juga si ke media 
Indoensia juga kalau mereka meliput. emang si kalau liputan secara langsungnya 
lebih banyak orang sana. Ya saya si harapnya sebaran kaya di instagramnya repost 
gitu. minimal mereka kepancing untuk melakukan hal itu. Seenggaknya mereka 
lebih aktif untuk menggali lebih dalam mengenai HWC atau ga ke personal 
pemainnya gitu. 
Leo : Apakah kak Gina sudah mempersiapkan mental mereka misal nya adanya 
cultur shock karena menang gitu di Indonesia sendiri pasti viral ya, apakah 
mereka siap untuk itu? 
Kak Gina :Sebenernya si dipersiapin. bahkan sudah deal-dealan dari jaman seleksi 
ya. Bahwa mereka mau memberikan statement atau tentang dirinya sendiri itu 
harus mau karena itu salah satu pembelajaran orang tu cerita tentang pelajaran 
hidup kan sebenernya gitu. Tapi saya juga ga lupa untuk ngingetin mengenai open 
status HIVnya .Nah itu kan bukan suatu hal yang gampang karena bisa 
mempengaruhi sekitar misal anak nya atau ibu nya itu juga sudah saya tanamkan 
ke pemain dan merekanya siap. Udah gitu untuk masalah role model atau contoh 
merkea juga udah melihat yang tahun-tahun sebelumnya untuk melayani media 
gitu saat mereka pulang. 
Leo : Untuk masalah berbicara di depan umum / public speaking juga mereka 
diajarin berarti? 
Kak Gina : Ya ada. Public Speaking, nulis , trus edukasi mengenai isu yang jadi 
ranah kerjanya juga sama. 
Leo : Jadi mereke sebenernya representasi rumah cemara jika mereka diundang 
oleh media tertentu? 
Kak Gina : Ya benar. Salah satunya iya. Sebenernya salah satu yang pengen saya 
lurusin di sini ngomomngin Indonesia tanpa stigma itu terlalu luas ya. Mau beda 
ras, beda agama , beda daerah juga itu termasuk Indonesia tanpa stigma 
sebenernya ketika disatuin cuman saya pengen mengingatkan kembali baik 
kepada pemain maupun pada publik Indonesia tanpa stigma yang kita angkat itu 
Indoensia Tanpa Stigma untuk HIV /  AIDS dan NAPZA. Itu si yang ingin saya  
ingin sampaikan kembali ke publik. 
Leo : Jadi sesuai sama visi misi awalnya ya? 
Kak Gina : Iya di balikin lagi. 
Leo : Apa yang kak Gina rasa sebagai tantangan utama? 
Kak Gina : Yang paling susah itu mengingatkan kembali si nilai nilai si HWC ini 
untuk apa dan untuk siapa. Itu yang paling susah sebenernya, kita harus ngakuin 
lah beberapa tahun ini kita udah kepancing sama prestasi. Orang bisa ngegoreng 
cerita dari situ masalah menang dan kalah lebih mudah, tapi ngebalikin lagi untuk 
menangnya kita tu bukan di situ tapi masalah isunya yang diangkat itu susah 
sebenernya tapi itu yang sedang kita usahakan. 
Leo : Berarti pas jamannya almarhum ginan melakukan tradisi salam tangan, dan 
tradisi atau nilai nilai Indonesia lainnya itu yang ingin dikembalikan oleh kak 
Gina. 
Kak Gina : Kemungkinan Iya. Kalau dulu tuh susah tapi pas jamannya kang 
Ginan tu ODHA dan Konsumen NAPZAnya itu ada . Pada akhirnya membuka 
kelas marginal miskin kota, tapi malah kebanyakn yang miskin kotanya. 
Sementara publik kuncinya sendiri makin minder . Malah hanya jadi bantalan tim. 
Ini yang beratnya nya tu yang menang itu atau bukan masalah prestasi lagi pasti 
berat secara mental baik dari pemain atau judgement dari publik. Ya menyadarkan 
menang yang kita maksud di sini itu tentang apa itu berat untuk di HWC yang 
sekarang. 
Leo : Ok, kalau untuk media sendiri selama pre event apakah sudah ada yang 
melakukan peliputan? 
Kak Gina : Kalau yang sekarang, masalahnya gini kalau dulu memang kita 
ngelibatin media dari luar . Kalau dulu media internal rumah cemaranya masih 
kurang. Jadi di HWC tahun ini bukan cuma divisi sport aja yang belajar tapi juga 
divisi media, untuk masalah  pemberitaan orang kita juga sebenernya belum mulai 
. Untuk yang kemarin juga latihan masih cuma latihan biasa adaptasi sebelum TC. 
Nah untuk media jadi menggunakan media internal rumah cemara, ngomongnya 
tim media internal rumah cemara akan ada orang yang datang ke lapangan untuk 
membuat tulisan yang kemudian akan digarap lagi orang tertentu  yang emang 
kenal dengan media luar dimana akhirnya berita keluarnya dari situ si, lebiih 
spesifik aja gitu. 
Leo : Jadi sekarang lebih terarah ya? 
Kak Gina : Ya, karena kalau misalnya kita lihat media yang mau ngejelasin 
tentang si tujuannya sendiri lah atau menggali latar belakang si orangnya sama 
ngomongin skor lebih banyak orang yang ngomongin skor. 
Leo : Iya si, waktu kita juara semua bahas hasilnya bukan isunya 
Kak Gina : Iya kita mau ngerubah itu sebenernya, kita mau rubah itu. Emang berat 
si di publik kita ya tapi ga ada salahnya juga buat dicoba. Toh kitanya sendiri juga 
didukung oleh KEMENPORA ya , kemepora itu sendiri orang yang mendukung 
dan mengingatkan. Mengingatkan dalam artian tujuan HWC tu apa sih .Menang 
itu cuma bonus aja sebenernya, cuma kita pengen nih supaya orang-orang yang 
ikut HWC itu bener orang seharusnya pergi.  Sempet dikritisi lah taun kemarin, 
kenapa HWC sekarang udah agak ke pro nih. Ternyata kemepora juga 
memperhatikan kita ni, malah mereka bilang mereka ga berharap menang. Kalau 
memang mau memberangkatkan yang pro apa bedanya dengan pssi , kenapa tidak 
gabung aja dengan pssi. Apa bedanya antara lu sama mereka. 
Leo : Jadi ya balik lagi ke tujuan awal ya , itu harapan kemenpora? 
Kak Gina : Iya benar. 
Leo : Dari hasil wawancara dengan Bang Erick kan fokus media internal di 
website dan media sosial tapi kan masih bertahap karena kekurangan SDM jadi 
kurang maksimal . Bagaimana cara ngatasin hal itu? 
Kak Gina : Ya ini manajer juga merangkap media sosial juga. 
Leo : Jadi rangkap semua ya kak? 
Kak Gina : Ya, saya bisa foto dikit dikit. Jadi ketika saya ke lapangan saya ga 
bakal kasih intervensi yang banyak ke pemain itu dari asisten pelatih dan pelatih. 
Saya kalau datang ke lapangan memposisikan diri saya untuk membantu Erick 
terutama  secara fotografi. Nah Erick itu fokus ke masalah tulisan. Kalau dia 
butuh foto dia baru minta ke saya atau kalau saya punya waktu lebih saya bikinin 
video gitu. Jadi ya gitu manajer yang sekarang itu bertugasnya rangkap-rangkap 
tidak seperti di manajer bola. Sampai mencari uang juga. 
Leo : Untuk hambatan sendiri? 
Kak Gina : Salah satunya sponsor, ya itu termasuk hambatan juga sebenernya 
walaupun KEMENPORA ngasih dukungan terus tiap tahun tapi yang baru 
terpenuhi kan baru kebutuhan transport ya. Emang si itu salah satu pengeluaran 
yang besar lebih dari 50 % dari total kebutuhan contohnya kita butuh 670 juta 
untuk tahun ini 400 juta nya itu cuma buat transport doang.Nah cuman kan 
sisanya harus kita cari ya minimalnya 200 juta . Karena tahun kemarin HWCnya 
dimundurin dan HWC tahun ini dimajuin durasi kita untuk mempersiapkan itu 
makin sedikit. ditambah lagi ada  bulan puasa ada cuti. waktu efektifnya makin 
sedikit. itu kendala sih sebenernya. 
Kak Gina : Untuk kebutuhan inti pemain sudah terpenuhi si. 
Leo : Apakah ada isu-isu yang bisa menjadi ancaman? 
Kak Gina : Ancaman tahun ini si utamanya di mentalitas pemain si.  Saya sampai 
sekarang masih nyaranin anak-anak buat nonton youtube yang isinya 
pertandingan HWC biar ga kaget. Seenggaknya prestasi memang bukan hal yang 
mutlak harus dicapai cuman  yang terbaik tetap lah. Saya takut di sana si. Kalau 
ada yang mundurin diri itu si. Mereka udah punya keluarga si , dan hampir 
semuanya belum pernah hadepin yang turnamen bener turnamen kaya HWC ini.  
Hanya ada dua orang yang pernah bertanding. Banyak amatir nya si. Secara yang 
satu masih pakai narkoba yang semi amatirnya itu dan ya stamina serta 
endurancenya udah pada kurang ya. Orang yang positif juga rentan sama sakit ya 
jadi kalau misalkan sehari dua kali turun ke lapangan ya harus diperhatikan bener 
bener. 
Leo : Isu yang dibahas utama di rumah cemara adalah isu kesehatan ya apakah 
ada antisipasi ni dari yang tadi misal pemain rentan sakit kan berarti harus 
diperhatikan sekali ya? 
Kak Gina : Ya untuk itu kita lakuin ini. membudayakan pola hidup sehat dengan 
olahraga. itu susah si untuk menyadarkan mereka untuk hidup sehat. untuk yang 
AIDS itu kan harus minum obatnya teratur, dan yang NAPZA juga sama . Ya 
seenggaknya melalui olahraga ini bisa mengembalikan pola hidup sehat mereka. 
Makan tidur makan tidur ya gak sehat. 
Leo : Dengan begitu berarti melalui program yang diadakan oleh Rumah Cemara 
ini bisa membuat agen perubahan yang diinginkan? 
Kak Gina : Ya benar, kita sendiri ga nganggap mereka sebagai objek bahkan 
mereka itu lebih tua dari saya umurnya. Mereka juga lebih paham mengenai AIDS 
dan NAPZA juga. Jadi  ya saya menganggap mereka sebagai subjek jadi ga 
disetirin lagi tapi kesadaran lah. Ya kita misal mengajarkan mereka untuk menjadi 
corong perubahan dimana mereka bisa membuat caption atau foto yang bisa 
membuat mereka bukan hanya masalah mereka saja tapi untuk semua orang 
supaya agar masyarakat umum dapat mengerti isu AIDS tu seperti apa. 
Pembicaraan selanjutnya dirangkum dalam beberapa poin saja karena tidak bisa 
dijabarkan semua 
- HWC itu fokus pada outcomenya bukan pada prestasi 
- Pada HWC ini bukan ingin menerlukan atau memunculkan atlet saja tapi 
harus paham mengenai isunya juga 
- Sudut pandang media semakin sempit tapi lebih diarahkan agar sesuai 
dengan apa yang diinginkan oleh rumah cemara 
- Tidak instan namun harus perlahan dibangun. 
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Preface 
In its journey to involve the key population communities in collective effort and contribution 
towards HIV/AIDS intervention in Indonesia, our main priority is the development and 
empowerment of community. This answers the needs on the field from those who are 
directly affected in the aspect of health, social and economy.  
This year, has been a challenging year for Rumah Cemara where some significant changes 
had to be made in the organizational structure in order to achieve effectiveness and 
maintain high productivity. We acknowledge internal strength as the main requirement for 
an organization to be able to provide its best and self-evaluation orientation. 
Capacity improvement has been focused on organizational and financial management, 
human resource management and sustainability strategy, which have been improved 
gradually to ensure that not only our organization; but also other community based 
organizations are accountable and transparent to also be recognized and are able to enter 
the competition.  
Furthermore, this solidification has also been explicitly articulated in our 2016-2021 
Strategic Planning. It is expected that Rumah Cemara will be able to further involve key 
population communities in making decisions and implementing services in the most 
effective way to achieve greater impact in HIV/AIDS intervention in Indonesia and globally.  
We would like to thank you and express our truest appreciation to our staff members, 
partners, stakeholders and other parties who have been working and supporting Rumah 
Cemara.  
 
Anton M. Djajaprawira 
Executive Director   
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The Organization 
 
Rumah Cemara since February 2015 has created its own legal statutes registered under the 
Ministry of Justice and Human Rights known as Perkumpulan Rumah Cemara (RC). This new 
legal form has been used based on the initial needs – to create a direct partnership between 
the organization and other partners, donors, stakeholders, etc. Further, this legal statute 
will be used to replace existing partnership under the previous form, known as Yayasan 
Insan Hamdani. There will be no meaningful changes to the content of the partnership other 
than the legality of the name itself.  
 
The restructuring was done based on our annual review and aimed towards becoming more 
effective and measureable to ensure continuous coordination and higher productivity.  
Perubahan struktur Rumah Cemara dilakukan berdasarkan hasil evaluasi tahunan, tujuan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In the new structure, Monitoring and Evaluation function is distinguished including data 
management to ensure effective evaluation against the organization in achieving its vision 
and implementing the strategy. Additionally, Human Resource Development is added under 
Finance and Administration to maximize staff performance from each division in the 
organization.  
 
Services 
 
We maintained services and partnership throughout 2015 to communities of People Living 
with HIV through the West Java Initiator Group Program, providing support to groups of 
PLHIV, IDU, MSM, Transgender, Sex Worker and Family. Harm Reduction Program was 
delivered through Community Based Organizations in the Community Action Harm 
Reduction project in several provinces, including DKI Jakarta, West Java, East Java, Nusa 
Tenggara Barat, Batam and Bali. Activities involving key population network, particularly 
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IDU, was implemented through the Asia Action project, aiming at encouraging improvement 
in regulation at the local and national level targeting partnership with stakeholders such as 
the legislative, executive and institutional bodies of the government.  
 
Drugs Rehabilitation service was delivered through community based treatment with 
several developments; yet, it still focused on peer-to-peer and tailor-made approach. In 
addition to our partnership with the National Narcotics Board of Indonesia (BNN), we have 
also provided a half-way house for our clients during their post-graduation to ensure 
preparation and enhancement for re-entering the society.  
 
 
 
138 104 72
0 37
70
731
206 170 131
19
132 123
355
92 92
12 0 10 3 9
Access to Services 2015
Men Women Transgender
 
 
 Annual Report 2015 
605
366
94
0
300
70
731
197
312
238
135
19
332
123
355
12
92 92
12 0 10 0 9 0
Total 2015
Men Women Transgender
 
 
The psycho-socio approach through Sports for Development was implemented through two 
main activities – football and boxing. These activities ranged from training for coaches (in 
partnership with Coaches Across Continents: 30 new coaches), Football Grass-root Training 
(in partnership with SCORT Foundation; 60 coaches), Away-day Football Matches – 
Indonesia Tanpa Stigma Road Tour (sponsored by FIFA Football for Hope – reaching out to 
remote areas in West Java: 8 villages), Road to School Football (HIV/AIDS education through 
football in 4 Junior High Schools), Street Football (targeting Street Children – sponsored by 
Sony Mobile: 99 street children), Dalem Kaum Rumah Cemara Football Club (internal 
academy: 201 participants), Youth Speaks HIV 2015 (youth football tournament: 8 teams), 
Grass-root Football Festival (World AIDS Day: 600 children in West Java, East Java and 
Papua), and more.  
 
Homeless World Cup, Amsterdam 2015 
The creation of this year’s team involved participants from 9 provinces before it was 
narrowed down to 8 final participants to compete in Amsterdam with the spirit of change 
and unity in opportunity for marginalized communities, including PLHIV, Drug Users, 
Disabled and Ex-Prisoners. In Amsterdam, Indonesia managed to finish at the 17th position 
of the world rank.  
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Rumah Cemara Boxing Camp 
Regular boxing training has been 
implemented in Rumah Cemara. This 
year’s training resulted in achieving 8th 
National rank, 3rd place in Bandung 
Mayor’s Cup, the Best Athlete in Bandung 
under Cadet Category, 2 Gold Belts and 
Winner of Xanana Gusmao Timor Leste 
Cup (under 49 kg and 52 kg). Additionally, 
our boxing activity included a social-
inclusive approach through the Friday 
Night Boxing.  
 
 
 
AIDS Candlelight Memorial Night, 2015 
Communities of People Living with HIV/AIDS in Bandung held the AIDS Candlelight Memorial 
Night in front of almost-one-hundred hand-made AIDS quilt, made by families and friends of 
those who have passed.  
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Support Dont Punish Campaign  
In raising against stigma and discrimination issue, Rumah Cemara joined the global 
campaign involving the communities in voicing the basic rights for people who use drugs in 
getting access to services and opportunities. To date, services such as health care, legal 
assistance and many others are still inadequately provided to people who use drugs. This 
campaign encourages the society and the government to understand the meaning of 
support and action that is required to be done in addressing the issue.  
 
 
 
 
Funding 
 
In 2015, Rumah Cemara experienced a decline in funding; although the needs and numbers 
of activities have increased than the year before. Many activities that were not funded but 
were still necessary to operate such as under the Sports for Development Program and 
Boxing Program.  
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RUMAH CEMARA – COMMUNITY 
ACTION ON HARM REDUCTION  
 
 
SEBUAH DOKUMENTASI PEMBELAJARAN  
PELAKSANAAN PROYEK DI 6 KOTA PERIODE 2011-2014 
 
 
 
 
 
Re-examination Process by Patri Handoyo 
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Community Action on Harm Reduction (CAHR) merupakan sebuah proyek yang dikelola di lebih dari  10 
negara oleh Alliance, sebuah organisasi yang didirikan pada 1993 untuk mendukung komunitas mengatasi 
persoalan AIDS. Pada 2011, Rumah Cemara terlibat dalam pelaksanaan Proyek CAHR setelah sebelumnya 
menjadi salah satu linking organisation-nya Alliance dan melakukan kegiatan bersama untuk mendukung 
komunitas, pemerintah, serta pembuat kebijakan di Indonesia dalam menyelesaikan persoalan AIDS yang 
telah dialami dunia selama lebih dari 30 tahun.     
 
Dokumentasi RC-CAHR 2011-2014: Sebuah Pengantar 
Sejak 2011 Rumah Cemara menyelenggarakan kegiatan Community Action on Harm Reduction 
(CAHR) bekerja sama dengan Alliance, sebuah jaringan organisasi yang bekerja di lebih dari 
40 negara untuk penanggulangan HIV. Kegiatan tersebut diselenggarakan di empat daerah di 
Jawa Barat serta di Bali dan Nusa Tenggara Barat yang ditujukan untuk meningkatkan 
kontribusi komunitas pengguna napza dalam teknik, pelayanan, dan metodologi penanganan 
HIV di Indonesia.  
Sejumlah kegiatan dilaksanakan sejak 2011, dan dalam kurun waktu tiga tahun tersebut 
terdapat pembelajaran-pembelajaran yang dapat dimanfaatkan baik oleh Rumah Cemara 
sebagai penyelenggara maupun pihak-pihak lain yang berkepentingan. Secara internal, 
evaluasi berkala telah mengembangkan, memodifikasi, dan bahkan membatalkan sebuah 
kegiatan yang telah direncanakan. Keberhasilan maupun kegagalan untuk mencapai tujuan 
sebuah kegiatan merupakan pembelajaran yang sangat berharga untuk penyelenggaraan aksi 
komunitas serupa di masa yang akan datang. Faktor-faktor yang mempengaruhinya, di sisi 
lain, perlu ditelaah secara lebih tajam. Penguatan komunitas membutuhkan tidak hanya 
peningkatan pengetahuan individu-individu yang tergabung di dalamnya, terlebih komunitas 
membutuhkan kemampuan mengembangkan tujuan bersama sesuai konteks lokalnya, 
membentuk jaringan dan kemitraan, bekerja sama dalam mencapai tujuan, serta 
mengumpulkan, mengakses, dan memanfaatkan informasi yang berkualitas.  
Selama tiga tahun terakhir Rumah Cemara sudah mengembangkan wilayah kerja untuk 
program aksi komunitas ini dengan perencanaan yang telah melalui proses evaluasi. Berbagai 
kegiatan dilakukan dan dikembangkan. Namun apa yang telah berkembang selama kurun 
waktu tersebut juga perlu ditelusuri riwayat dan faktor-faktor yang mempengaruhninya 
sehingga menjadi produk pengetahuan yang bernilai bagi masyarakat.  
  
Tujuan Pendokumentasian 
Menghadirkan sebuah literatur tentang riwayat penyelenggaraan program aksi komunitas 
untuk harm reduction yang diselenggarakan Rumah Cemara;  
Memberikan gambaran yang ringkas dan mudah dipelajari dalam pelaksanaan kegiatan 
penguatan komunitas Rumah Cemara.  
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Metodologi  
Proses dimulai dengan diskusi bersama penyelenggara untuk menentukan sudut pandang 
pendokumentasian. Dokumentasi ini tidak ditujukan untuk mengevaluasi program Rumah 
Cemara, walaupun demikian obyektivitas terhadap apa yang dapat, berat, bahkan mustahil 
dicapai perlu mendapatkan porsi untuk diketahui khalayak;   
Mengumpulkan informasi melalui literature review (laporan kegiatan, media-media yang 
dihasilkan, pemberitaan) serta wawancara dengan pihak-pihak yang berhubungan dengan 
kegiatan (pelaksana, penerima manfaat, aparat terkait);  
Informasi-informasi yang terkumpul disusun ulang berdasarkan struktur program, 
menghadapkan dengan tujuan-tujuan idealnya, dan meletakkannya dalam kerangka teori 
tentang penguatan komunitas;  
Diskusi untuk penyusunan naskah akhir.  
Dalam bentuk diagram, lingkup pendokumentasian ini dapat digambarkan: 
 
Rumah Cemara 
 
Kondisi Nyata Layanan 
HR Aksi Komunitas untuk 
HR (CAHR) 
Kondisi Ideal HR 
  
Hasil-hasil yang 
Diharapkan 
Evaluasi Kegiatan dan 
Perencanaan Rutin 
Dokumentasi 
 
Jadwal 
Minggu ke-1 Oktober 2014  
 Diskusi Awal bersama penyelenggara;  
Minggu ke-2 sd. 5 Oktober 2014  
 Pengumpulan data;  
Minggu ke-1 sd. 2 November 2014  
 Penyusunan naskah;  
Minggu ke-3 sd. 4 November 2014  
 Diskusi dan penyusunan naskah akhir  
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Bandung 2011 
Seperti pada umumnya kota besar di Indonesia, Bandung tak terlepas dari tren penggunaan 
narkoba suntik sejak dekade 1990-an. Dengan kebijakan narkoba Indonesia yang semakin 
represif, tren tersebut turut berkontribusi terhadap penyebaran HIV. Sulitnya mendapatkan 
peralatan suntik steril serta minimnya kewaspadaan aparat dan masyarakat terhadap 
permasalahan ini mejadi faktor utama pesatnya penularan virus darah di kalangan pengguna 
narkoba suntik dan pasangannya.  
Tercatat 73 kematian akibat AIDS pada tahun 2006 di Jawa Barat yang meningkat menjadi 665 
kematian pada tahun 2011. Jumlah kasus AIDS di kalangan pengguna narkoba suntik juga 
meningkat dari 440 pada 2006 menjadi 2,706 kasus pada 2011 – proporsi kelompok risiko ini di 
seluruh provinsi mencapai lebih dari 70% total kasus yang tercatat pada kedua tahun 
pelaporan. Diperkirakan pada tahun 2006 terdapat 2,580 pengguna narkoba suntik di Kota 
Bandung dan 24,710 di Provinsi Jawa Barat.  
Kondisi tersebut memperlihatkan bagaimana tidak terbendungnya penularan HIV di kalangan 
pengguna narkoba pada periode 2006-2011 khususnya di Provinsi Jawa Barat. Padahal sebelum 
kurun waktu tersebut pemerintah provinsi, bekerja sama dengan sejumlah lembaga termasuk 
lembaga internasional, telah merespon penularan HIV di kalangan pengguna narkoba suntik 
yang kasusnya sudah tercatat sejak akhir dekade 1990-an.  
 
Harm Reduction & Community 
Harm Reduction (HR) merupakan serangkaian gagasan dan strategi-strategi praktis untuk 
mengurangi konsekuensi negatif berkaitan dengan konsumsi narkoba. Kegiatan-kegiatan HR 
mulai banyak dilakukan pada pertengahan 1980-an sejak mengemukanya keterkaitan antara 
penularan HIV dan pemakaian narkoba dengan cara suntik. HR dapat dipandang sebagai 
pendekatan pragmatis karena dilakukan baik tanpa mengubah kebijakan narkoba di suatu 
wilayah maupun tanpa mengubah atau menghentikan konsumsi narkoba seseorang. Kegiatan 
yang paling populer dari pendekatan ini adalah penyediaan alat suntik steril serta terapi 
substitusi narkoba. Indonesia mulai melaksanakan kegiatan-kegiatan tersebut sejak 1999 
dengan berbagai tantangan mulai dari birokrasi hingga penolakan sebagian kalangan 
masyarakat.  
Namun demikian keterlibatan aktif masyarakat di masing-masing daerah dibutuhkan karena 
merupakan faktor penentu tersedianya layanan publik yang berkelanjutan, termasuk layanan 
HR. Esensi dari keterlibatan aktif masyarakat adalah menciptakan sebuah kebijakan yang 
berpihak pada kesejahteraan masyarakat yang termanifestasikan dalam bentuk penyediaan 
layanan dengan didukung oleh anggaran pemerintah yang mencukupi.  
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Rumah Cemara 
Mulai menjalankan kegiatan-kegiatannya pada tahun 2003, Rumah Cemara ditujukan untuk 
membantu meningkatkan kualitas hidup pengguna narkoba dan pengidap HIV di Indonesia. 
Pendekatan sebaya merupakan kualitas awal Rumah Cemara yang dibangun sebagai sebuah 
komunitas pengguna narkoba dan pengidap HIV. Rumah Cemara memimpikan Indonesia tanpa 
diskriminasi terhadap orang-orang yang hidup dengan HIV dan para pengguna narkoba dengan 
menciptakan kualitas hidup yang lebih baik melalui pendekatan sebaya.  
 
CAHR Project 
Community Action on Harm Reduction  (CAHR) merupakan sebuah proyek yang melibatkan 
para pengguna narkoba dalam perancangan dan penyediaan sejumlah layanan, serta 
mengembangkan rencana advokasi yang menghormati hak-hak asasi manusia yang juga 
melekat pada para pengguna narkoba. Fokus terbesar adalah terhadap penguatan kapasitas 
organisasi komunitas lokal dan berbagi pengetahuan mengenai berbagai keberhasilan.  
Dikelola oleh Alliance, sebuah organisasi yang memiliki rekam jejak panjang dalam bekerja 
bersama pengguna narkoba, keluarga, dan kerabatnya untuk peningkatan taraf kesehatan, 
CAHR mengemban kontribusi yang substansial untuk penerapan teknik, layanan, serta 
metode-metode dalam upaya penanggulangan HIV di kalangan pengguna narkoba. Alliance 
merupakan organisasi yang didirikan pada 1993 untuk mendukung kelompok-kelompok 
komunitas di negara-negara yang paling terpengaruh oleh krisis AIDS global. Apa yang 
ditawarkan adalah sebuah cara pandang dan cara kerja yang menempatkan komunitas pada 
pusat penanggulangan agar didapat solusi-solusi lokal yang efektif. Alliance bekerja bersama 
komunitas di lebih dari 40 negara dalam melakukan tindakan untuk HIV, kesehatan, dan HAM 
di tingkat lokal, nasional, dan global. 
Salah satu obyektivitas utama CAHR adalah mempromosikan dan melindungi hak-hak para 
pengguna narkoba dalam proses-proses politik, pembuatan kebijakan, dan untuk 
mempengaruhi pemerintah sehingga kebijakan-kebijakan yang dibuatnya akuntabel. Kerja-
kerja kebijakan CAHR dilaksanakan baik di tingkat nasional melalui mitra-mitra di tiap negara 
maupun di tingkat global. Untuk itu proyek ini bertujuan untuk terlibat kerja sama dengan 
lembaga-lembaga pembuat dan pelaksana kebijakan di tingkat lokal maupun nasional untuk 
mengembangkan kebijakan-kebijakan yang secara efektif menangani permasalahan HIV dan 
pemakaian narkoba. Mitra-mitra kerja di tiap negara akan bekerja bersama pihak-pihak 
terkait tersebut untuk memastikan agar kebijakan yang ada sesuai dengan: pertimbangan-
pertimbangan kesehatan masyarakat yang hakiki, kesejahteraan, serta hak asasi manusia; 
mendayagunakan bukti-bukti ilmiah dan empiris yang mutakhir mengenai efektivitas sebuah 
upaya penanggulangan dan kebijakannya; memperhatikan kebutuhan-kebutuhan populasi 
terdampak termasuk para pengguna narkoba, keluarga, dan pasangannya.  
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Prioritas Cakupan 
Peningkatan tafsir dan penerapan kebijakan-kebijakan pengendalian narkoba oleh aparat 
penegak hukum serta pihak-pihak berwenang lainnya. Mitra pelaksana CAHR akan bekerja 
sama erat dengan lembaga-lembaga akademis dan pihak-pihak terkait lainnya untuk 
memperbarui kebijakan-kebijakan dalam rangka mendukung agenda kesehatan masyarakat 
dan hak-hak asasi manusia; 
Kebijakan-kebijakan untuk memperluas akses para pengguna narkoba terhadap pengobatan 
antiretroviral yang hakiki, termasuk promosi yang disesuaikan dengan budaya setempat untuk  
konseling, tes, serta rujukan HIV; 
Mengembangkan kebijakan yang memungkinkan terjadinya efektivitas pemanfaatan dukungan 
psikososial dan bentuk-bentuk dukungan lain yang dilakukan komunitas dalam meningkatkan 
partisipasi program-program substitusi narkoba;  
Kebijakan-kebijakan yang mendukung rehabilitasi para pengguna narkoba dan yang berkaitan 
dengan ketenagakerjaan;  
Sebuah analisa terhadap kebijakan-kebijakan yang berlaku serta yang akan diajukan dalam 
kaitannya dengan kebutuhan, hak, serta ketertarikan (termasuk hak-hak dan kesehatan 
reproduksi serta seksual) para pengguna narkoba, pasangan, dan keluarganya.  
 
Komunitas 
Tidak ada satupun definisi tunggal atau baku untuk istilah „komunitas‟. Kamus Besar Bahasa 
Indonesia mendeskripsikan istilah ini sebagai: n kelompok organisme (orang dsb.) yang hidup 
dan saling berinteraksi di dalam daerah tertentu; masyarakat; paguyuban. Dalam konteks 
kesehatan, komunitas dipandang sebagai subyek sekaligus obyek yang memiliki peranan 
sentral untuk meningkatkan taraf kesehatan di dalamnya.   
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Rumah Cemara – CAHR 
HIV dimulai dan berakhir di komunitas. Oleh karena itu komunitas dianggap sebagai tempat 
yang paling tepat untuk melakukan upaya-upaya penanggulangan HIV: mencegah penularan 
maupun menyediakan perawatan, pengobatan, dan dukungan. Agar upaya-upaya tersebut 
berlangsung efektif, dibutuhkan mobilisasi komunitas serta penguatan sejumlah sistem di 
dalam komunitas. Proyek RC-CAHR bertujuan memastikan pengguna narkoba suntik, 
pasangan, dan anak-anaknya menjadi lebih sehat, lebih diketengahkan (tidak lagi 
terpinggirkan), dan lebih terlibat dalam kehidupan sosial dan kemasyarakatan 
 
Obyektivitas 
1. Akses terhadap pencegahan, pengobatan, dan perawatan HIV, kesehatan reproduksi 
dan seksual, serta layanan lain bagi pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-
anaknya meningkat;  
2. Kapasitas masyarakat sipil dan instansi terkait dalam layanan HR serta kesehatan 
kepada pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-anaknya meningkat;  
3. Hak-hak asasi manusia yang melekat pada pengguna narkoba suntik, pasangan, dan 
anak-anaknya terlindungi;  
4. Pembelajaran mengenai peran masyarakat sipil dalam program-program HR meningkat 
serta meluas.  
 
Target  
Cita-cita proyek ini adalah mempertemukan 2.175 pengguna narkoba suntik dengan layanan 
HR dan dukungan psikososial dalam waktu empat tahun. Berikut rencana cakupannya: 
2011: 700 pengguna narkoba suntik mendapat manfaat, semuanya baru; 
2011: 900 mendapat manfaat, termasuk 540 yang baru; 
2012: 1.100 mendapat manfaat, termasuk 550 yang baru; 
2013: 1.100 mendapat manfaat, termasuk 385 yang baru. 
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Perluasan Layanan Dasar HR 
Kegiatan program ini terutama dilaksanakan di wilayah-wilayah dimana layanan dasar HR 
(penyediaan alat suntik, alkohol usap, informasi, kondom) belum tersedia. Rumah Cemara 
bekerja bersama sejumlah organisasi lokal untuk memperkenalkan pengguna narkoba suntik 
dengan  layanan dasar HR untuk kemudian ditingkatkan kualitas dan dipastikan 
kesinambungannya.  
Tahun 2011 kegiatan dimulai di Bogor, Jawa Barat bekerja sama dengan Yayasan Peka. Di 
Sukabumi, Jawa Barat, kegiatan dilaksanakan oleh Sukabumi Positive Community. Cirebon Plus 
Support menyusul pelaksanaan kegiatan ini di tahun 2012 di Cirebon, Jawa Barat. Pada 2013 Aksi 
NTB turut ambil bagian sebagai pelaksana kegiatan di Lombok dan Mataram, Nusa Tenggara Barat. 
Di Kota Denpasar, Bali, kegiatan ini dilaksanakan oleh Yayasan Kesehatan Bali.  
Kegiatan dimulai dengan pemetaan, distribusi materi HR, dan peningkatan kualitas serta 
upaya-upaya memastikan kesinambungan layanan dengan melibatkan pemerintah dan 
pemangku kepentingan setempat lainnya. Rumah Cemara juga berupaya memperluas layanan 
alat suntik steril di dalam penjara yang dimulai dengan mengadakan sejumlah pertemuan dari 
tingkat nasional hingga internal untuk memunculkan kesadaran mengenai pentingnya isu ini.  
Pemetaan dan pengenalan layanan dilakukan oleh petugas-petugas lapangan organisasi mitra 
pelaksana dengan bermacam metode, diantaranya: Mobile VCT (konseling dan tes HIV 
bergerak); Talk show di radio lokal; Pemberian peralatan suntik steril berikut informasi 
seputar HR.; serta diskusi kelompok dengan para pengguna narkoba. Ini dilakukan untuk 
menarik minat pengguna narkoba yang notabene terpinggirkan di masyarakat dalam 
memanfaatkan serta menumbuhkan kesadaran akan pentingnya ketersediaan sebuah layanan.  
Untuk memelihara kesinambungan layanan, instansi terkait serta berbagai pemangku 
kepentingan dilibatkan dalam kegiatan. Pertemuan rutin dengan jajaran puskesmas dan 
rumah sakit adalah hal yang lazim dilakukan. Dalam pertemuan juga dibahas mengenai data 
lapangan serta strategi peningkatan sistem rujukan. Instansi pemerintah yang turut pula 
dilibatkan adalah dinas kesehatan dan komisi penanggulangan AIDS. Pertemuan sejenis serta 
studi kelayakan turut pula dilakukan untuk mendukung perluasan layanan alat suntik steril 
dalam penjara.   
 
Dukungan Psikososial Terapi Rumatan Metadon 
Program dilaksanakan dengan mempertimbangkan potensi-potensi yang tersedia di antaranya 
manajemen kasus, kelompok-kelompok bantu diri (self-help), konseling keluarga, dukungan 
ketenagakerjaan, konseling profesional (spiritual, hukum), serta nutrisi. Kegiatan program 
dimulai bersama Komunitas Metadon Bandung pada 2011, kemudian diikuti oleh Cirebon Plus 
Support dan Sukabumi Positive Community pada 2012.  
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Selain pelibatan aktif penyelenggara terapi rumatan metadon (klinik metadon) seperti rumah sakit 
atau puskesmas, program yang menekankan pada aspek sosial, kesehatan, dan psikologis pasien ini 
juga turut melibatkan keluarga. Dengan demikian diharapkan terjadi komunikasi yang lebih baik 
serta hubungan yang lebih harmonis antara pasien dan keluarganya. Selain itu, keluarga juga  
diharapkan mendukung terapi metadon yang sedang diikuti.  
Pertemuan rutin berkelompok merupakan pusat di antara kegiatan-kegiatan program lainnya. 
Sebuah modul pertemuan rutin mulai dikembangkan pada 2013 untuk mengintegrasikan 
berbagai kegiatan untuk pencapaian kebutuhan aspek-aspek sosial, kesehatan, dan psikologis. 
Penyedia layanan penunjang peningkatan kualitas hidup pasien seperti kesehatan dasar turut 
pula dilibatkan sebagai tambahan dari keterlibatan keluarga dan klinik metadon.    
 
Dukungan Pra Pelepasan Narapidana 
Program ini berisikan kegiatan pertemuan kelompok rutin bagi narapidana yang akan 
menyelesaikan masa kurungannya. Dimulai di Cirebon dan Bandung, program ini ditujukan 
untuk mempersiapkan narapidana pengguna narkoba suntik secara psikologis; menyediakan 
informasi tentang layanan yang potensial untuk diakses atas penyelesaian masa kurungannya.  
Petugas-petugas klinik serta dari Bagian Bimbingan dan Pembinaan turut dilibatkan dalam 
program sebagai nara sumber dalam sesi pertemuan. Selain pengetahuan, peserta program 
juga diberikan nutrisi tambahan untuk meningkatkan kualitas kesehatan mereka. Dalam 
perjalanannya, program ini juga diselenggarakan oleh organisasi mitra pelaksana di luar Jawa 
Barat: Bali dan Nusa Tenggara Barat.  
Pada tahun 2012 Rumah Cemara telah melatih 38 petugas LP Banceuy Bandung. LP ini 
memiliki sejumlah layanan bagi pengguna narkoba suntik dan pengidap HIV di antaranya 
terapi rumatan metadon dan pengobatan ARV. Program Dukungan Pra Pelepasan Narapidana 
yang diinisiasi Rumah Cemara saat ini dilaksanakan oleh petugas LP yang ditunjuk dengan 
partisipasi aktif narapidana.  
 
Layanan bagi Pengguna Narkoba Belia 
Pada 2012  direncanakan penjangkauan pemakai narkoba belia di kelab-kelab malam Bandung 
dengan pendekatan sebaya. Pemakai narkoba belia yang menjadi sasaran program adalah mereka 
yang sama sekali belum pernah mengenal layanan HR. Materi program berupa media informasi 
diproduksi untuk memenuhi kebutuhan mereka.  
Kegiatan program yang dimulai di Bandung ini merupakan proyek percontohan menggunakan 
metode penjangkauan sebaya dengan rentang usia antara 15 hingga 25 tahun. Tempat-tempat 
yang menjadi sasaran kegiatan di antaranya kelab malam, tongkrongan, dan sekolah. Selain 
penyebaran informasi, Rumah Cemara juga melatih para pengguna narkoba belia yang 
berminat untuk kemudian membentuk tim sepak bola pengguna narkoba belia. Tim ini berlaga 
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di sebuah acara sepak bola yang ditujukan untuk penggalangan dana serta kampanye program 
HIV dan narkoba.  
 
Advokasi di Tingkat Lokal 
Terdiri dari  pertemuan rutin bersama polisi, hakim, dan jaksa di Bandung, Cirebon, Bogor, 
dan Sukabumi; Pelatihan advokasi dan HAM bagi mitra pelaksana di empat kota sekali dalam 
dua tahun; Mendokumentasikan best practice dalam advokasi dan HAM di Indonesia.  
Pertemuan rutin dengan jajaran aparat penegak hukum ditujukan untuk membahas pelaksanaan 
UU Narkotika RI yang berkaitan dengan para pengguna narkoba. Pertemuan-pertemuan ini sangat 
diharapkan untuk menghasilkan sejumlah kesepakatan tertulis dalam hal penanganan pengguna 
narkoba yang berkaitan dengan akses pelayanan kesehatan.  
Pelatihan Advokasi dan HAM diselenggarakan untuk meningkatkan kapasitas organisasi mitra 
pelaksana dalam upaya-upaya perlindungan HAM serta bantuan bagi pengguna narkoba yang 
tersangkut masalah hukum. Kegiatan ini juga menghasilkan perangkat-perangkat untuk 
mendokumentasikan pelanggaran HAM  serta administrasi bantuan hukum mulai dari tingkat 
penahanan di kepolisian hingga persidangan.   
Advokasi juga diarahkan untuk memastikan kesinambungan layanan HR di wilayah-wilayah 
penyelenggaraan Proyek RC-CAHR. Bekerja sama dengan penyedia layanan dan berbagai 
pemangku kepentingan adalah prasyarat utama. Dengan demikian kegiatan-kegiatan ini akan 
menghasilkan layanan yang sistematis dan bermutu. 
 
Penguatan Organisasi 
Sekali dalam setahun Rumah Cemara menyelenggarakan pelatihan bagi mitra pelaksana mengenai 
proyek pendukung terapi rumatan metadon, kesehatan seksual dan reproduksi, pencegahan 
overdosis, serta hepatitis untuk memperluas dukungan teknis dan meningkatkan kualitas 
konseling. Rumah Cemara juga mengembangkan petunjuk pelaksanaan baku untuk personalianya 
sebagaimana halnya dengan evaluasi dan pemantauan, struktur organisasi dengan posisi, nama, 
dan rantai komando yang terperinci.   
Dalam hal pelaksanaan sejumlah kegiatan program yang telah direncanakan bersama 
organisasi mitra, pada tahun 2012 Rumah Cemara mengembangkan ulang seluruh sistem data 
serta memodifikasi dan menambah perangkat baru untuk sistem pencatatan data individual 
klien untuk digunakan semua mitra pelaksana. Adaptasi atas penerapan sistem dan perangkat-
perangkat ini membutuhkan waktu, supervisi, serta asistensi yang intensif.  
Sejumlah modul untuk menunjang kegiatan program juga dikembangkan. Modul yang 
dikembangkan antara lain untuk Dukungan Psikososial Terapi Rumatan Metadon dan 
Pendokumentasian Pelanggaran HAM. 
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Organisasi Pelaksana 
Nama Organisasi 
Proyek RC-CAHR  
Wilayah Kerja Kegiatan Program Periode 
Yayasan Perkumpulan 
Komunitas Pemulihan 
Adiksi (PEKA)  
Wilayah Bogor, Jawa 
Barat  
Perluasan Layanan Dasar HR; 
Advokasi di Tingkat Lokal  
2011-2014  
Cirebon Plus Support  Wilayah Cirebon, 
Jawa Barat  
Perluasan Layanan Dasar HR; 
Dukungan Psikososial Terapi 
Rumatan Metadon; 
Dukungan Pra Pelepasan 
Narapidana; 
Advokasi di Tingkat Lokal  
2011-2014  
Sukabumi Positive 
Community  
Wilayah Sukabumi, 
Jawa Barat  
Dukungan Psikososial Terapi 
Rumatan Metadon  
 
Komunitas Metadon 
Bandung  
Wilayah Bandung, 
Jawa Barat  
Dukungan Psikososial Terapi 
Rumatan Metadon 
2011-2014  
Rumah Cemara  Wilayah Bandung, 
Jawa Barat  
Dukungan Pra Pelepasan 
Narapidana; 
Advokasi di Tingkat Lokal;  
Layanan bagi Pengguna Narkoba 
Belia 
2011-2014  
Wilayah Sukabumi, 
Jawa Barat  
Dukungan Pra Pelepasan 
Narapidana; 
Advokasi di Tingkat Lokal;  
2011-2014  
Yayasan Kesehatan 
Bali  
Kota Denpasar dan 
Sekitarnya, Bali  
Perluasan Layanan Dasar HR; 
Dukungan Pra Pelepasan 
Narapidana; 
Advokasi di Tingkat Lokal  
 
Aksi NTB  Kota Mataram dan 
Lombok, Nusa 
Tenggara Barat  
Perluasan Layanan Dasar HR; 
Dukungan Pra Pelepasan 
Narapidana; 
Advokasi di Tingkat Lokal  
2012-2014  
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Capaian Pelaksanaan 
Pelaksanaan proyek periode 2011-2014 menghasilkan sejumlah pencapaian. Berikut adalah 
capaian berdasarkan pencatatan yang dilakukan hingga kwartal kedua tahun 2014 berdasarkan 
tiap obyektivitas: 
Obyektivitas 1: Akses terhadap pencegahan, pengobatan, dan perawatan HIV, kesehatan 
reproduksi dan seksual, serta layanan lain bagi pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-
anaknya meningkat  
2.386   Orang menerima konseling pasca hasil tes di tempat VCT yang didukung organisasi  
3.584   Pengguna narkoba suntik mendapat layanan dukungan CAHR  
12.536   Penerima manfaat proyek mendapat layanan dukungan CAHR  
7.869   Orang mendapat manfaat dari kegiatan-kegiatan konseling, bantuan hukum, 
perumahan dan mata pencaharian (income generating)  
423   Orang mendapat manfaat dari layanan kesehatan seksual dan reproduksi  
241   Penasun dan pasangannya mulai terapi substitusi opiat dengan dukungan proyek  
     
Obyektivitas 2: Kapasitas masyarakat sipil dan instansi terkait dalam layanan HR serta 
kesehatan kepada pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-anaknya meningkat  
278   Organisasi mendapat bantuan teknis  
34   Pengguna narkoba berpartisipasi dalam rancangan dan pelaksanaan program HR  
64   Perangkat untuk kegiatan HR diadaptasi secara lokal  
   
Obyektivitas 3: Hak-hak asasi manusia yang melekat pada pengguna narkoba suntik, 
pasangan, dan anak-anaknya terlindungi  
775   Pembuat kebijakan atau orang berpengaruh dijangkau melalui advokasi  
244   Kegiatan advokasi untuk pembaruan kebijakan/hukum yang berpihak 
diimplementasikan  
3   Kegiatan advokasi untuk hukum yang berpihak diimplementasikan  
   
Obyektivitas 4: Pembelajaran mengenai peran masyarakat sipil dalam program-program HR 
meningkat serta meluas  
42   Pertukaran pembelajaran selatan ke selatan dilakukan  
40   Studi kasus yang sesuai dengan standar penelitian dan evaluasi Alliance dibuat dan 
didiseminasikan  
5   Survey/kajian yang berkaitan dengan proyek dilaksanakan  
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Akses terhadap Layanan 
Bagian ini menjabarkan bagaimana obyektivitas pertama proyek RC-CAHR, yaitu: Akses 
terhadap pencegahan, pengobatan, dan perawatan HIV, kesehatan reproduksi dan seksual, 
serta layanan lain bagi pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-anaknya meningkat, 
tercatat tiap tahunnya. Terdapat enam indikator untuk mengukur pencapaian obyektivitas ini. 
Berikut adalah indikator pencapaian yang dilaporkan pada kwartal kedua tiap tahunnya secara 
akumulatif: 
 Q2 2012 Q2 2013 Q2 2014 
Jumlah penerima konseling pasca hasil tes di 
tempat VCT yang didukung organisasi  
350  816  2.386  
Jumlah pengguna narkoba suntik yang mendapat 
layanan dukungan CAHR  
1.777  2.666  3.584  
Jumlah penerima manfaat proyek yang mendapat 
layanan dukungan CAHR  
3.608  7.197  12.536  
Jumlah orang yang mendapat manfaat dari 
kegiatan-kegiatan konseling, bantuan hukum, 
perumahan dan mata pencaharian (income 
generating)  
1.850  4.287  7.869  
Jumlah orang yang mendapat manfaat dari 
layanan kesehatan seksual dan reproduksi  
85  371  423  
Jumlah penasun dan pasangannya yang mulai 
terapi substitusi opiat dengan dukungan proyek  
90  178  241  
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Peningkatan Kapasitas 
Obyektivitas kedua RC-CAHR adalah: Kapasitas masyarakat sipil dan instansi terkait dalam 
layanan HR serta kesehatan kepada pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-anaknya 
meningkat. Terdapat tiga indikator untuk mengukur pencapaian obyektivitas ini. Berikut 
adalah indikator pencapaian yang dilaporkan pada kwartal kedua tiap tahunnya secara 
akumulatif: 
 Q2 2012 Q2 2013 Q2 2014 
Jumlah organisasi yang mendapat bantuan teknis  33  95  178  
Jumlah pengguna narkoba berpartisipasi dalam 
rancangan dan pelaksanaan program HR  
Tidak 
Dilaporkan  
Tidak 
Dilaporkan  
34  
Jumlah perangkat untuk kegiatan HR yang 
diadaptasi secara lokal  
10  45  64  
 
 
Perlindungan HAM 
Obyektivitas ketiga RC-CAHR adalah: Hak-hak asasi manusia yang melekat pada pengguna 
narkoba suntik, pasangan, dan anak-anaknya terlindungi. Terdapat tiga indikator untuk 
mengukur pencapaian obyektivitas ini. Berikut adalah indikator pencapaian yang dilaporkan 
pada kwartal kedua tiap tahunnya secara akumulatif: 
 Q2 2012 Q2 2013 Q2 2014 
Jumlah pembuat kebijakan atau orang 
berpengaruh yang dijangkau melalui advokasi  
141  487  775  
Jumlah kegiatan advokasi untuk pembaruan 
kebijakan/hukum yang berpihak yang 
diimplementasikan  
58  165  244  
Jumlah kegiatan advokasi untuk hukum yang 
berpihak yang diimplementasikan  
Tidak 
Dilaporkan  
Tidak 
Dilaporkan  
3  
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Perluasan Pembelajaran 
Obyektivitas keempat RC-CAHR adalah: Pembelajaran mengenai peran masyarakat sipil dalam 
program-program HR meningkat serta meluas. Terdapat tiga indikator untuk mengukur 
pencapaian obyektivitas ini. Berikut adalah indikator pencapaian yang dilaporkan pada 
kwartal kedua tiap tahunnya secara akumulatif: 
 Q2 2012 Q2 2013 Q2 2014 
Jumlah pertukaran pembelajaran selatan ke 
selatan yang dilakukan  
5  18  42  
Jumlah pembuatan dan diseminasi studi kasus 
yang sesuai dengan standar penelitian dan 
evaluasi Alliance  
12  26  40  
Jumlah pelaksanaan survey/kajian yang berkaitan 
dengan proyek  
Tidak 
Dilaporkan  
Tidak 
Dilaporkan  
5  
 
 
Survey Akhir Proyek 
Sebuah survey yang diselenggarakan di akhir Proyek CAHR, Juli 2014, oleh sebuah evaluator 
independen menunjukkan hasil-hasil sebagai berikut: 
1) Dari perbandingan data awal (baseline) dan data survey akhir proyek, juga dari 
sumber-sumber data lain, terdapat sebuah pola nyata yang kuat peningkatan perilaku 
berisiko penasun setelah 2011 di semua kota tempat layanan yang didukung CAHR 
berada; 
2) Penasun yang memiliki pengalaman dengan layanan dukungan CAHR kurang dari dua 
tahun lebih berpengetahuan daripada penasun dengan pengalaman layanan lebih lama; 
sehingga nampaknya program CAHR menarik minat penasun untuk berperilaku secara 
lebih sehat dibandingkan dengan ketika program dimulai; 
3) Saat ini para penasun lebih sering menggunakan alat suntik bekas atau menggunakan 
bekas penasun lain dibanding saat survey awal; 
4) Penggunaan kondom untuk berhubungan dengan pasangan tetap penasun berkurang;    
5) Saat ini penasun menikmati kualitas layanan yang lebih baik serta peningkatan 
kesejahteraan; 
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6) Penasun yang rutin mengakses intervensi CAHR tidak selalu menerapkan pengetahuan 
yang didapatnya – hal ini tampak dalam kasus praktek penyuntikan yang lebih aman 
dan seks aman bersama pasangan tetap; 
7) Terdapat peningkatan frekuensi penyuntikan; lebih banyak pemakaian bersama 
peralatan untuk penyuntikan; peningkatan penyuntikan bersama-sama; dan 
ketidakkonsistenan secara umum dalam penggunaan kondom; 
8) Program CAHR memperluas layanan bagi mereka yang selama ini sulit dijangkau; CAHR 
menjadi pembuka jalan, 45%, bagi penasun ke layanan lain; 
9) Layanan HR di penjara telah diupayakan melalui program CAHR dengan asistensi yang 
spesifik dari AFEW. Sebagai contoh, pertemuan tingkat tinggi dengan para pemangku 
kepentingan telah diselenggarakan untuk mendiskusikan HR di penjara, termasuk 
penyediaan terapi substitusi opiat dan LASS bagi narapidana; 
10) Asistensi teknik dari AFEW yang membantu implementasi program layanan di LP 
Banceuy dimana kualitas layanannya meningkat, termasuk rujukan narapidana yang 
bebas ke rumah singgah. 
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Tantangan Pelaksanaan Proyek  
PERLUASAN LAYANAN DASAR HR 
Tantangan-tantangan yang dihadapi dalam pelaksanaan program kegiatan ini di antaranya 
adalah: kapasitas dan pengelolaan petugas pelaksana; mempertemukan berbagai kebutuhan 
para pengguna narkoba yang dijangkau dengan layanan yang memadai; dan kontroversi HR 
baik di masyarakat maupun instansi-instansi pemerintah. 
Bekal informasi serta sejumlah materi pencegahan HIV seperti kondom dan alat suntik yang 
dipersiapkan petugas lapangan tidak selalu membuat para pengguna narkoba yang ditemui 
antusias untuk kemudian secara rutin mengakses layanan, terutama kesehatan. Setidaknya 
terdapat dua kebutuhan: kesehatan dan non kesehatan para pengguna narkoba tersebut. 
Untuk kebutuhan kesehatan, kerap kali, selain tidak tersedia, layanan yang ada di wilayah 
domisilinya tidak memadai secara kualitas atau tidak dapat diakses karena alasan biaya. 
Sementara untuk kebutuhan di luar kesehatan, secara sederhana dapat dikatakan tidak 
tersedia atau tidak dapat disediakan oleh mitra pelaksana.  
Mereka mengharapkan adanya keuntungan langsung yang bisa dirasakan seperti kemudahan dalam 
mengakses layanan kesehatan bagi yang kurang mampu. [Naratif cahr desember 2011] 
Some of our program are related not only to PID but also to PUD this also are our challeging in the future 
how to accomodate their needs. [IA01-0000_2012-2_CAHR_narrative_Q1]   
Last year of the project Rumah Cemara need to facilitate the needs who comes after the CAHR are end 
which in each site usually has a different issue and situation. [RC_CAHR_Q1_2014] 
Masih adanya pertentangan dalam penyediaan layanan HR terutama alat suntik steril bahkan 
di kalangan tenaga kesehatan merupakan tantangan klasik bagi penanggulangan AIDS secara 
umum. Terlebih layanan tersebut disediakan di dalam penjara. Selain pertentangan moral, 
kehendak untuk mengalokasikan anggaran dan sumber daya selalu menjadi hambatan. 
Ketersediaan layanan kesehatan yang bermutu dapat diwujudkan dengan kerja-kerja 
advokasi, sementara kebutuhan non kesehatan para pengguna narkoba merupakan tantangan 
yang perlu segera dijawab melalui evaluasi strategi-strategi kerja lapangan. 
Problems working with the government that should be responsible in HIV and drug abuse is still a major 
work, commitment issues and a desire to help the community in response to the epidemic is still collide 
with classic situations that occur in the work environment among many government so that what is done 
is often not maximum and abandoned. [Rumah Cemara Q4 2013 narrative] 
 
DUKUNGAN PSIKOSOSIAL TERAPI RUMATAN METADON 
Setelah dua tahun berjalan, modul yang mengintegrasikan kegiatan-kegiatan kelompok dan 
individual program ini dikembangkan. Petugas-petugas pelaksana perlu beradaptasi dengan 
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modul baru tersebut di samping sejumlah tantangan yang masih dihadapi. Kendala serupa 
juga dialami di awal pelaksanaan kegiatan RC-CAHR ini.  
Assessment and reporting tools for MMT support are new to most of us. Therefore, the implementing 
staff and stakeholders are still getting used to utilising the tools. This has resulted in a lack of 
coordination between the implementing staff and service providers. [CAHR July 2011]  
Berkaitan dengan kesinambungan layanan, program ini juga membutuhkan koordinasi yang 
intensif dengan klinik metadon. Kealpaan klinik dalam melakukan konseling adalah hal yang 
menjadi prioritas dalam upaya peningkatan mutu layanan program dukungan ini. Program ini 
juga mengakomodasi keterlibatan pihak-pihak di luar pasien seperti kerabat dekat maupun 
pihak penyelenggara terapi (klinik metadon) dan penyedia layanan terkait lainnya. Pelibatan 
pihak-pihak ini adalah tantangan besar yang dihadapi dalam pelaksanaan program.  
Mengapa pelibatan klinik baik dokter, perawat  maupun petugas klinik lainya perlu ditingkatkan karena 
kebutuhan kordinasi dan kerjasama yang baik antara klien methadone dan klinik penting  terkait 
penilaian kualitas terapi secara objektive. Selama ini hubungan yang terjalin kurang harmonis sehingga 
sering kali timbul konflik antara mereka,  menjadikan program diklinik bagi pasien methadone tidak 
berjalan baik seperti konseling, THD (take home dosage) sulit dilaksanakan. [Naratif cahr agustus 2011]  
Strategi pelibatan stake holder/service provider dalam menunjang tercapainya peningkatan kualitas 
hidup klien methadone juga dilakukan team pelaksana program di Bandung dengan  mendatangkan 
team puskesmas untuk memberikan informasi terkait kesehatan dasar dan pemeriksaan kesehatan 
dasar untuk klien metadhone, kegiatan ini dilakukan dalam waktu pembekalan terhadap 10 orang klien 
methadone dan selanjutnya akan dijadwalkan secara rutin untuk dilakukan setiap bulan. [Naratif cahr 
agustus 2011]  
 
DUKUNGAN PRA PELEPASAN NARAPIDANA 
Walaupun kesepakatan tertulis sudah dibuat antara Rumah Cemara dan pihak lembaga 
pemasyarakatan, fasilitator pertemuan kelompok masih saling melempar tanggung jawabnya. 
Hal ini membuat Rumah Cemara masih harus terlibat penuh dalam kegiatan. Walaupun 
demikian, tidak ditemukan adanya evaluasi mengenai strategi dalam hal penguasaan materi, 
pengelolaan personalia lembaga pemasyarakatan, serta integrasi program ke dalam sistem 
pemasyarakatan. 
Pada program pre release permasalahan yang dihadapi  diantaranya, masih kurangnya antusias dari 
pada staf-staf lapas, sehingga program yang dijalani belum maksimal, misalkan ketika para warga 
binaan sudah menunggu di ruangan untuk mengikuti program ini, staf dari LP yang akan mengisi sesi 
terlambat atau saling melempar tanggung  jawab. Agenda kegiatan yang ada dalam program pre 
release sering bentrok dengan program LP sehingga terpaksa program pre release tertunda. Koordinasi 
antara tiap divisi yang berada dalam LP tidak terkordinasi dengan baik  sehingga hal tersebut 
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mempengaruhi jalannya program ini, penguasaan materi juga menjadi masalah bagi petugas lapas 
dalam menjalankan program ini. [Naratif cahr oktober 2011] 
Tantangan di atas tidak dapat dilepaskan dari ketiadaan modul baku program. Selama ini 
topik-topik bahasan pertemuan kelompok didasarkan pada wawasan yang dikuasai fasilitator 
yang bertugas kala itu. Kadang topik yang dibahas tidak relevan dengan skema pra pelepasan 
narapidana. Hal ini mengonfirmasi bahwa ketiadaan modul baku program dan 
ketidakmerataan wawasan petugas menyebabkan mereka saling melempar tanggung jawab. 
 
ADVOKASI DI TINGKAT LOKAL  
Walaupun terdapat banyak kegiatan advokasi dalam proyek ini yang direncanakan serta 
dilaksanakan, pelaksana tetap saja mengalami kesulitan untuk mengembangkan kesepakatan-
kesepakatan tertulis bersama para pemangku kepentingan. Kesepakatan ini dibutuhkan 
sebagai capaian awal dalam mengembangkan kebijakan yang lebih tinggi yang adil dan 
berpihak pada para pengguna narkoba.  
Although the amount of advocacy efforts to stakeholders in CAHR project has been significant, it has 
been difficult to get the stakeholders at the level of developing a written agreement which can benefit 
the drug user population. [IA01-0000_2011-2_CAHR_narrative_Q2(1)] 
Proyek pendokumentasian bantuan hukum bagi pengguna narkoba masih tertunda karena 
sejumlah alasan teknis. Rumah Cemara melakukan pendokumentasian pelanggaran HAM yang 
dialami pengguna narkoba sejak 2009. Dokumentasi-dokumentasi tersebut dipublikasikan di 
kalangan terbatas untuk perbaikan kerja-kerja bantuan hukum. Rumah Cemara tidak memiliki 
langkah-langkah yang lebih strategis untuk mendiseminasi hasil-hasil pendokumentasian 
sehingga pekerjaan ini memiliki dampak nyata dan meluas. 
Writing on documentation in legal aid for drug user are still pending by the reason change the concept 
from film to writing, and we still looking for the concultant that capable and had back ground as 
required. [IA01-0000_2013-1_CAHR_Q2] 
 
PENGUATAN ORGANISASI 
Secara umum tantangan yang menyangkut keorganisasian dapat dipisahkan menjadi dua. Yang 
pertama adalah pengelolaan sumber daya manusia mulai dari perekrutan hingga kode etik 
yang harus dijunjung tinggi. Rotasi petugas yang tinggi ditemukan dalam organisasi-organisasi 
mitra pelaksana. Hal-hal yang menyangkut etika bekerja di antaranya adalah agar para 
petugas meminimalisir stigma dan diskriminasi terhadap pengguna narkoba yang merupakan 
penerima manfaat utama proyek ini. 
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The Issue on the rotation of implementing staff among the Implementation partner or even in Rumah 
Cemara are the common problem some of the reason is relapse that impact to work performance or lack 
of capacity that impact to low quality of the service. [RC_CAHR_Q1_2014]  
Tantangan yang kedua berkaitan dengan perangkat-perangkat ukur efektivitas serta kemajuan 
program. Rumah Cemara sudah mengembangkan sejumlah formulir dan sistem pencatatan 
baku untuk diimplementasikan oleh pelaksana. Namun demikian dibutuhkan waktu untuk 
beradaptasi dengan perangkat dan sistem yang baru tersebut. Terlebih, perangkat ukur yang 
tersedia kerap tidak memadai atau terlalu kompleks untuk melihat kemajuan pelaksanaan 
program. Yang lebih mengkhawatirkan adalah bahwa perangkat-perangkat tersebut tidak 
mampu merangsang kreativitas dan semangat yang lebih tinggi para petugas untuk bekerja. 
Evaluasi yang dilakukan kemudian hanya menciptakan kerja-kerja mekanik para petugas 
pelaksana. 
The adaptation of new tools and data system took some time for our implementing partners to get used 
to which also requires a lot of supervision and intensive assistance.  [IA01-0000_2012-
1_CAHR_narrative_Q1(1)] 
Over burden work is most commonly experienced by social workers, in addition they have to assist their 
clients, also face and bridging clients with the medical staff or service provider, law enforcement related 
the legal aid and family of the clients, also making the report weekly and monthly to be reported, most 
of the field workers are former drug users who are at risk of relapse.  [Rumah Cemara Q3 2013 narrative] 
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Simpul-simpul Persoalan 
Berangkat dari hasil survey akhir proyek dan sejumlah tantangan yang telah dijabarkan, 
terdapat simpul-simpul permasalahan yang dapat diurai, direkonstruksi, dan dicarikan jalan 
keluar berupa penyegaran prinsip serta pengembangan strategi dan perangkat kerja yang 
lebih sesuai dengan realitas persoalan. Simpul-simpul permasalahannya adalah:  
1. Modul Program. Dalam setiap kegiatan Proyek RC-CAHR terdapat kurikulum yang 
spesifik. Ketika terlalu spesifik maka alokasi waktu dan tenaga untuk berlatih 
penguasaan materi yang sudah disusun dalam modul dan teknis administratif kegiatan 
(catatan kemajuan dsb.) semakin besar. Akibatnya tak jarang substansi 
penanggulangan HIV bagi kelompok sasarannya keluar dari fokus modul. Belum lagi 
terdapat modul yang berbeda untuk tiap latar yang berbeda, misal: modul penjara, 
modul metadon, modul belia, dst. yang harus dikuasai oleh seorang petugas; 
2. Alat vs. Tujuan Proyek. Kerja penjangkauan termasuk pertemuan dengan penerima 
manfaat dan para pemangku kepentingan dihayati sebagai cita-cita proyek, bukan alat 
untuk mencapai cita-cita. Hal ini yang kemudian menimbulkan frustrasi yang 
berlebihan bagi pelaksana karena begitu banyak dan beragamnya kebutuhan serta 
keinginan pihak-pihak tersebut yang harus dipenuhi. Pelaksana (organisasi dan 
petugas) memiliki keterbatasan wewenang, fasilitas, serta keahlian. Oleh sebab itu 
sebuah organisasi pelaksana hendaknya mengembangkan jaringan kerja bukan 
mengambil alih seluruh pekerjaan dalam komunitas;  
3. Capaian Kegiatan. Di tataran yang lebih teknis, para pelaksana kesulitan untuk 
memahami obyektivitas-obyektivitas proyek. Hal ini terutama nampak dalam laporan-
laporan rutin. Terlebih ketika indikator pencapaian yang harus dilaporkan mayoritas 
adalah capaian kuantitatif. Akibatnya yang menjadi catatan evaluasi adalah bagaimana 
meningkatkan jumlah yang dilaporkan di bulan-bulan berikutnya; 
4. Ukuran Kemajuan Komunitas. Rumah Cemara bekerja sama dengan setidaknya enam 
organisasi/komunitas pengguna narkoba untuk pelaksanaan CAHR. Sebagian sudah 
berbadan hukum. Namun tidak ada ukuran yang tegas untuk menentukan bahwa 
sebuah organisasi tepat untuk sebuah kegiatan proyek atau berkembang dalam 
perwujudan obyektivitas proyek. Dasar penetapan sebuah kegiatan proyek ini adalah 
penilaian situasi (situation assessment) persoalan pengguna narkoba suntik dan 
layanan yang tersedia tahun 2011. Selain untuk kapasitas pelaksanaan sebuah 
kegiatan, ukuran ini diperlukan untuk menilai kemajuan maupun keberdayaan sebuah 
komunitas/organisasi pengguna narkoba. 
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Modul Program 
RC needs modules for pre-release and MMT support. So far, RC combines all the modules from 
rehabilitation programme. [CAHR July 2011]  
Tiap-tiap kegiatan program memiliki modul spesifik sesuai dengan judul kegiatannya. 
Setidaknya kegiatan untuk terapi metadon dan narapidana memiliki dua modul yang berbeda 
karena metode pendekatannya adalah pertemuan kelas. Dua kegiatan ini pula yang banyak 
dikeluhkan oleh pengelola program atas kekosongan nara sumber maupun minimnya 
partisipasi mitra (staf lapas dan klinik).    
Program Dukungan Psikososial Terapi Rumatan Metadon pernah dievaluasi yang menghasilkan 
sebuah modul baru. Namun karena berbagai macam faktor, pelaksanaannya terhambat di 
sana-sini. Modul baru hasil evaluasi tersebut hanya digunakan untuk dua kali pertemuan kelas.  
Di lembaga pemasyarakatan, Modul Dukungan Pra Pelepasan Narapidana seringkali terabaikan. 
Petugas lapas yang diharapkan menjalankan kegiatan menggunakan modul yang sudah 
disediakan kerap saling melempar tanggung jawab.  
Kegiatan Advokasi di Tingkat Lokal tidak memiliki modul spesifik sebagaimana dua kegiatan di 
atas. Walaupun demikian, dalam laporan-laporan tertulis, bekal yang dibawa petugas ke 
lapangan tidak mampu menjawab sejumlah tantangan di sana.  
Dalam Kegiatan Perluasan Layanan Dasar HR, para petugas kesulitan untuk memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan pengguna narkoba akan layanan yang terjangkau, apalagi bermutu. 
Gagasan yang dibawa dalam menemui para pengguna narkoba kurang memadai atau bahkan 
tidak cocok dengan tujuan pemberdayaan.  
In conducting CAHR program Cirebon Plus Support (CPS) find the specific need base on the IDU 
community situation in Cirebon. CPS facilitated 4 IDU group with different back ground to support and 
provide IDUs need in Cirebon city and district, 4 group consist of IDU from general back ground, IDU from 
ethnic Chinese, IDU on methadone, IDU in prison. [IA01-0000_2013-1_CAHR_narrative_Q1]  
Modul sebuah kegiatan berisikan gagasan, tujuan-tujuan, serta kurikulum yang disusun 
berdasarkan cara pandang terhadap permasalahan dan strategi dalam mengurai permasalahan 
tersebut. Laporan-laporan lapangan mengenai modul dan kegiatan program RC-CAHR 2011-
2014 mencerminkan bahwa keduanya ditetapkan tidak berdasarkan strategi dan cara pandang 
yang tegas atas permasalahan yang dihadapi.  
Sebagai organisasi penyelenggara, Rumah Cemara seharusnnya dapat menyusun modul 
berdasarkan indikator-indikator pencapaian yang telah ditetapkan. Atau jika dari indikator-
indikator tersebut terdapat sejumlah kelompok sasaran, maka modul dapat disusun 
berdasarkan tiap-tiap kelompok sasaran. 
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Perkakas dan Tujuan Proyek  
RC-CAHR merupakan sebuah proyek yang mengolaborasikan jaringan internasional dengan 
kelompok-kelompok pengguna narkoba di tingkat lokal. CAHR bukan proyek internasional 
pertama dimana Rumah Cemara terlibat di dalamnya. Bersifat partisipatif dan mampu 
mengakomodasi kebutuhan para pengguna narkoba yang tidak dapat dipenuhi oleh proyek-
proyek sejenis lainnya menjadi penilaian khusus Rumah Cemara terhadap CAHR.  
Di sisi lain, CAHR memiliki cita-cita universal dengan sejumlah obyektivitas sebagai 
perwujudannya. Cita-cita ini seharusnya juga dimiliki organisasi-organisasi mitra pelaksana 
proyek. Walaupun memiliki cita-cita bersama, cara pandang organisasi terhadap persoalanlah 
yang menentukan strategi dan cara bekerja dengan berbagai perkakas yang dikembangkan. 
Sering kali proyek-proyek internasional menjadi hanya sekedar kegiatan-kegiatan karitatif 
atau sedekah. Kehendak untuk mengakomodasi berbagai kebutuhan kelompok sasaran dan 
sempitnya cara pandang terhadap persoalan memperkuat kecenderungan sebuah proyek yang 
sejatinya ditujukan untuk pemberdayaan menjadi kegiatan-kegiatan sedekah, penyediaan. 
 
KEBERHASILAN KEGIATAN PENJANGKAUAN 
Penjangkauan adalah kegiatan yang umum dilakukan dalam Proyek RC-CAHR. Hampir seluruh 
mitra pelaksana melaporkan pelaksanaan kegiatan ini secara rutin. Lazimnya, dalam 
melaksanakan kegiatan ini, petugas membekali diri dengan alat suntik, kondom, informasi 
praktis, serta ketrampilan konseling dan rujukan untuk masalah-masalah yang berkaitan 
dengan AIDS dan narkoba.  
Dari jumlah 89 IDU yang di jangkau di bulan ini yang mengikuti atau mengakses LASS sebanyak 59 orang 
IDU terdiri dari, 44 orang IDU Lama ( 41 IDU pria dan 3 IDU wanita ), dan 15 orang IDU Baru terdiri dari 
(12 IDU pria dan 3 Idu Wanita) [NARATIF September 2014 (CAHR) – Yayasan PEKA] 
Di Bulan September 2014 Rumah Cemara Sukabumi telah menjangkau penasun sebanyak 6 orang 
penasun aktif, diantaranya 5 penasun laki-laki dan 1 orang penasun perempuan untuk program CAHR 
dan mereka dirujuk untuk mengikuti sesi penguatan komunitas [LAPORAN naratif september 2014 CAHR 
Project – Rumah Cemara Sukabumi] 
Tidak hanya bagi mereka yang belum „terjamah‟, kegiatan penjangkauan juga ditujukan bagi 
mereka yang sudah mendapatkan layanan HR. 
Penjangkauan ke KD yang mengakses Methadon dan ARV  di 4 KDS (PTRM Baru/Kabupaten Cirebon) 
[LAPORAN NARATIF CAHR SEPTEMBER 2014 – Cirebon Plus Support]  
Kegiatan penjangkauan dalam Proyek RC-CAHR berkontribusi terhadap sejumlah indikator 
pencapaian yang dilaporkan secara rutin, khususnya yang dikelompokkan dalam Obyektivitas 
1: Akses terhadap pencegahan, pengobatan, dan perawatan HIV, kesehatan reproduksi dan 
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seksual, serta layanan lain bagi pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-anaknya 
meningkat. Sebagian besar capaiannya (4 dari 6 indikator) melampaui target.    
Obyektivitas 1 – Indikator Q2 2014  Target 
Capaian 
(kumulatif) 
Jumlah penerima konseling pasca hasil tes di tempat VCT 
yang didukung organisasi  
243 2.386 
Jumlah pengguna narkoba suntik yang mendapat layanan 
dukungan CAHR 
3.317 3.584 
Jumlah orang yang mendapat manfaat dari kegiatan-
kegiatan konseling, bantuan hukum, perumahan dan mata 
pencaharian (income generating) 
3.317 7.869 
Jumlah orang yang mendapat manfaat dari layanan 
kesehatan seksual dan reproduksi  
218 423 
Jumlah penerima manfaat proyek yang mendapat layanan 
dukungan CAHR 
19.901 12.536 
Jumlah penasun dan pasangannya yang mulai terapi 
substitusi opiat dengan dukungan proyek 
277 241 
 
Dalam pelaksanaan Proyek RC-CAHR, sasaran kegiatan penjangkauan tidak terbatas hanya 
kepada pengguna narkoba suntik. Terdapat satu indikator pencapaian pada Obyektivitas 3: 
Hak-hak asasi manusia yang melekat pada pengguna narkoba suntik, pasangan, dan anak-
anaknya terlindungi, yang mensyaratkan suatu bentuk kegiatan berupa penjangkauan kepada 
para pembuat kebijakan. Sebagaimana pada Obyektivitas 1, indikator ini dicapai melampaui 
targetnya.        
Kunjungan advokasi ini sangat penting dilaksanakan secara rutin ke masing-masing pihak untuk 
memastikan program HR sudah berjalan dengan baik  dan masing-masing pihak yang terlibat dapat 
memahami perannya dalam program tersebut [LAPORAN AKHIR PROJECT CAHR 2012-2014 (2) – Aksi 
NTB] 
Penjangkauan dengan kelompok sasaran ini dilaksanakan dalam konteks advokasi. Dan jika 
merujuk pada indikator pencapaian di bawah, kegiatan ini tidak saja dilakukan secara 
individual (tiap kegiatan menemui satu individu) namun juga pertemuan dengan sejumlah 
individu. Pertemuan-pertemuan kelompok dalam konteks advokasi secara rutin dilaporkan 
oleh mitra pelaksana dan individu-individu yang ditemui dihitung sebagai “yang dijangkau”. 
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Obyektivitas 3 – Indikator Q2 2014 Target 
Capaian 
(kumulatif) 
Jumlah pembuat kebijakan atau orang berpengaruh yang 
dijangkau melalui advokasi 
33 775 
 
Dari indikator-indikator berdasarkan dua obyektivitas yang pencapaiannya disumbangkan oleh 
kegiatan penjangkauan, dapat dilihat bahwa jika kegiatan tersebut ditempatkan sebagai 
perkakas atau alat untuk mencapai tujuan, maka ukuran keberhasilannya adalah capaian 
tujuan-tujuannya (Indikator Obyektivitas 1). Sementara jika ditempatkan sebagai tujuan, 
maka ukuran keberhasilan penjangkauan adalah jumlah individu yang dijangkau/ditemui 
(Indikator Obyektivitas 3).     
Outcomes yang diharapkan dari kegiatan penjangkauan ini adalah kelompok sasaran  memperoleh 
informasi tentang pencegahan HIV dan  mengakses layanan kesehatan sesuai kebutuhannya secara 
mandiri. [LAPORAN AKHIR PROJECT CAHR 2012-2014 (2) – Aksi NTB] 
 
Dalam pelaksanaan RC-CAHR periode 2011-2014 ketiadaan layanan kerap dipandang sebagai 
persoalan, menjadikan penyediaan layanan sebagai strategi kerja dalam proyek ini. Dalam 
perjalanannya, strategi ini berhadapan dengan keterbatasan-keterbatasan sumber daya. 
Secara internal, keterbatasan itu juga berupa kapasitas organisasi pelaksana.  
Kurangnya tenaga SDM dari para implementing partner berkaiatan dengan luasnya wilayah jangkauan 
mereka yang semakin bergerak ke wilayah kabupaten dan daerah pinggiran kota. [Naratif raport Mei 
2012] 
Compered from the new IDU reach out by program, the number of reveral to services conduct by social 
worker in implementing organisationa are remain low, the reason are the number of outreach worker 
are not comparable with number of clients, a comprehensive system not available in some areas such as 
the buddies and case manager program, or the buddies and case manager exist but under another 
organisation which need intensive cordination. [Rumah Cemara Q3 2013 narrative]  
Saat menghadapi persoalan tersebut, muncul kesadaran untuk mengembangkan layanan yang 
berkesinambungan. Layanan yang berkesinambungan memiliki prasyarat sumber daya yang 
luas serta berkesinambungan pula. Advokasi adalah kegiatan antisipasi untuk persoalan ini 
yang direncanakan dalam RC-CAHR. Namun advokasi, walaupun di tingkat lokal, diposisikan 
sebagai kegiatan proyek.  
The sustainability issues program that have been implemented during the CAHR also come to our 
attention and concern to the partner organizations, because most organizations get the largest funding 
through project CAHR so that when the project is completed is likely services provided for community will 
be disturbed. [Rumah Cemara Q4 2013 narrative] 
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Most partner are still depending to Rumah Cemara on the suistaninability of CAHR project, some 
organisation received Global Fund (GF) money become implemeting unit but the GF project only support 
some area and they not flexible the fraighten are we can continue some intervention developed by cahr 
trough GF. [RC_CAHR_Q2_2014]  
Proses pendokumentasian ini menemukan ketiadaan strategi induk proyek yang dikembangkan 
berdasarkan cara pandang tertentu terhadap persoalan-persoalan penularan HIV, ketiadaan 
layanan kesehatan, serta peminggiran pengguna narkoba di masyarakat. Hal ini menjadikan 
organisasi pelaksana sulit untuk menilai apakah pengguna narkoba yang menjadi sasaran 
proyek semakin berdaya atau semakin terpinggirkan. Selain itu minimnya keterlibatan aparat 
dalam layanan-layanan dan perumusan kebijakan HR selalu mengemuka dalam evaluasi, 
namun belum ada strategi konkret untuk mengatasi permasalahan ini selama tiga tahun 
pelaksanaan proyek.  
Perkakas, perangkat, atau peralatan proyek adalah apa yang dikembangkan untuk berinteraksi 
dengan kelompok-kelompok sasaran yang telah ditetapkan berdasarkan cara pandang 
terhadap persoalan dan pilihan strategi untuk mengatasinya. Obyektivitas dan cita-cita proyek 
menjadi semangat untuk perumusan strategi dan pengembangan perangkat-perangkat 
kerjanya. Enam perkakas proyek berupa kegiatan, kecuali Perluasan Layanan Dasar HR, tidak 
dapat dilihat kemajuannya melalui laporan berkala. Tak mengherankan jika para pelaksana 
kegiatan sulit untuk mengidentifikasi kemajuan pekerjaannya sendiri. Ketiadaan strategi 
induk yang tegas membuat para petugas menafsirkan obyektivitas dan tujuan-tujuan proyek 
sebatas dari perkakas yang mereka pergunakan selama pelaksanaan proyek. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27 
 
Target dan Capaian 
Terlepas dari sejumlah persoalan yang menjadi catatan dalam laporan rutin, sisi yang 
mempersandingkan antara capaian dan target Proyek RC-CAHR perlu diperhatikan pula. 
Target proyek ini selama empat tahun adalah mempertemukan 2.175 pengguna narkoba suntik 
dengan layanan HR dan dukungan psikososial. Jumlah tersebut adalah akumulasi atas capaian-
capaian setiap tahunnya. Berikut adalah beberapa capaian berdasarkan pencatatan yang 
dilakukan pada kwartal kedua tahun 2014: 
12.536   Penerima manfaat proyek mendapat layanan dukungan CAHR  
7.869   Orang mendapat manfaat dari kegiatan-kegiatan konseling, bantuan hukum, 
perumahan dan mata pencaharian (income generating)  
3.584   Pengguna narkoba suntik mendapat layanan dukungan CAHR  
2.386   Orang menerima konseling pasca hasil tes di tempat VCT yang didukung organisasi   
423   Orang mendapat manfaat dari layanan kesehatan seksual dan reproduksi  
775   Pengambil keputusan atau orang berpengaruh dijangkau melalui advokasi  
34   Pengguna narkoba berpartisipasi dalam rancangan dan pelaksanaan program HR  
13   Perwakilan pengguna narkoba berpartisipasi dalam institusi , pertemuan, dan rapat 
pembuatan keputusan negara tempat proyek dilaksanakan  
241  Penasun dan pasangannya mulai terapi substitusi opiat dengan dukungan proyek 
 
Jika membandingkan antara target proyek dengan angka yang terdapat pada baris ketiga 
diagram di atas, maka secara sederhana dapat disimpulkan bahwa pencapaian proyek ini jauh 
melampaui target. Indikator-indikator capaian di atas dapat diklasifikasikan menjadi dua: 
partisipasi aktif dan partisipasi pasif untuk semua kelompok sasaran proyek.  
Enam indikator pencapaian pada bagian atas menunjukkan partisipasi pasif baik pengguna 
narkoba, pasangan, keluarganya, serta orang-orang berpengaruh. Rata-rata pencapaiannya 
ribuan. Tiga indikator pencapaian di bagian terbawah menunjukkan partisipasi aktif. Jika 
dirata-rata, jumlahnya jauh di bawah jumlah rata-rata pencapaian partisipasi pasif. Hal ini 
dapat dibaca bahwa, “Proyek ini sangat berhasil untuk menemui, menjangkau, memberikan 
layanan dan rujukan kepada kelompok-kelompok sasaran namun kurang dari tiga persen yang 
ambil bagian dalam peningkatan akses dan kualitas layanan berikut kebijakan yang 
diharapkan”. 
Penasun masih jarang yang mau akses LASS secara mandiri di puskesmas [LAPORAN NARATIF CAHR 
OKTOBER 2014 – Aksi NTB] 
Tempat dan SDM lapas sendiri masih kurang baik untuk mendukung program tersebut karena selama ini 
tempat pertemuan untuk program prelease belum ada secara khusus ataupun umum dan SDM yang ada 
hanya mengandalakan SDM dari luar lapas [LAPORAN NARATIF MMT&LP (1) – Rumah Cemara Bandung, 
Maret 2013] 
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Mengukur Obyektivitas Proyek 
Indikator pencapaian untuk seluruh obyektivitas bersifat kuantitatif. Obyektivitas 1 adalah 
satu-satunya yang dapat secara langsung dipahami pencapaiannya. Sangat sulit untuk 
memahami kemajuan obyektivitas 2, 3, dan 4 dengan membaca indikator-indikator 
pencapaiannya yang telah dilaporkan. Sebagai contoh, bagaimana kapasitas masyarakat sipil 
atau instansi dapat dinyatakan meningkat dengan mengukur jumlah organisasi penerima 
bantuan teknis, jumlah pengguna narkoba yang turut berpartisipasi dalam pelaksanaan 
program, atau bahkan jumlah perangkat program HR yang diadaptasi secara lokal? Atau 
bagaimana hak-hak asasi manusia yang melekat pada pengguna narkoba dapat dinyatakan 
terlindungi dengan mengukur jumlah kegiatan advokasi yang dilaksanakan atau jumlah 
pembuat keputusan yang dijangkau program advokasi? 
Pengukuran capaian proyek yang berorientasi pada kuantitas telah menciptakan 
kecenderungan untuk memperbanyak jumlah yang dilaporkan pada pekerjaan selanjutnya. 
Orientasi ini telah turut melestarikan sekedar kerja-kerja mekanik para petugas. Pelaksana 
mengejar target-target pencapaian kuantitatif proyek dengan mengabaikan peningkatan 
kualitas partisipasi kelompok sasaran sebagai substansi dari Proyek RC-CAHR.  
Rumah Cemara has reached out 1.240 new IDU consisting of 1.097 Male and 143 Female in 3 province 
West Java, Bali and Lombok in 6 area Bandung, Sukabumi, Bogor, Cirebon, Bali and Mataram. From 990 
new IDU target in 2012 Rumah Cemara can achieve 130% new IDU. New IDU reach out from several 
activities Outreach program, Methadone Psycho social support, Prison program, Capacity building to 
IDU. [IA01-0000_2012-2_CAHR_narrative_Q4] 
The quality of service among the client are become our concern since we trust with CAHR project our IP 
organization can improve their services into the health area and policy issue related drug use, this 
quarter number of referral to health service are increase shown in indicator 289 for VCT its more than 
new client number for this quarter even the number consist from old and new, partner and family of the 
client it’s still a good value, Number of SRH and OST referral showing an increase comparing the last 
quarter. [RC_CAHR_Q1_2014]  
 
Catatan Evaluasi Proyek  
Indonesia mengalami banyak kesulitan dalam pencapaian obyektivitas-obyektivitas program 
CAHR. Upaya-upaya yang lebih kuat dari Rumah Cemara sebagai mitra manajemen Alliance di 
Indonesia akan sangat dibutuhkan untuk tercapainya kemajuan. Rasio penasun baru  yang 
relatif tinggi yang mengakses program tampak dari tingginya perilaku berisiko HIV yang 
dilaporkan survey akhir proyek. Sebagai catatan tambahan, proyek percontohan LASS di 
sebuah penjara dapat berimplikasi secara regional dan global jika berhasil. [Independent 
Evaluation: CAHR – Graham Shaw Consulting, Ltd., October 2014]  
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Kemajuan Komunitas dan Organisasi 
CAHR adalah proyek yang berupaya memperluas keterlibatan pengguna narkoba dalam 
merancang, menyelenggarakan, dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Di luar 
kesehatan, para pengguna narkoba juga diupayakan untuk terlibat dalam kehidupan sosial dan 
kemasyarakatan yang menghormati hak-hak asasi manusia. Yang kemudian menjadi fokus 
untuk dapat mewujudkan tujuan-tujuan tersebut adalah penguatan kapasitas organisasi 
komunitas lokal dan berbagi pengetahuan akan berbagai keberhasilan. Maka salah satu 
kegiatan dalam Proyek RC-CAHR ini adalah Penguatan Organisasi [mitra pelaksana].  
Penguatan organisasi mitra pelaksana mendapat porsi tersendiri berupa satu kegiatan spesifik 
dalam Proyek RC-CAHR. Aspek-aspek legal dan manajerial merupakan variabel yang dominan 
dalam mengukur kuatnya sebuah organisasi. Hal tersebut ditujunkkan dalam dokumen CAHR 
Country On-Site Assessment and Planning Tool Kit – Rumah Cemara, March 2011: Lima 
Rekomendasi untuk Kapasitas Organisasi. Proses pendokumentasian ini menemukan bahwa 
selain penguatan pengelolaan personalia, finansial, dan aspek-aspek legal, tidak ada wujud 
kegiatan untuk meningkatkan partisipasi komunitas sebagai semangat dan cita-cita 
penyelenggaraan proyek. Ketiadaan kerangka ini menyulitkan organisasi/komunitas untuk 
bergerak ke tingkatan yang lebih tinggi dalam hal perluasan keterlibatan komunitas.  
Capacity building on Management Organization are became our concern during program 
implementation our partner organization has collaboration work with local drug user group to reach out 
more IDU in uncovered area. Strategy to rise drug user group capacity was applying this quarter and will 
continued in the next quarter. Our targets are to provide Technical support and involve them on 
management organization training and BCC training. [IA01-0000_2013-1_CAHR_narrative_Q1]  
Tidak dipisahkan secara tegas antara dua istilah yang kerap digunakan dan dikemas menjadi 
satu kesatuan dalam proyek ini, yaitu „organisasi‟ dan „komunitas‟. Walaupun beberapa 
organisasi [non pemerintah] lahir dari komunitas, namun proyek-proyek pembangunan akan 
memisahkan kedua entitas ini terutama ketika berbicara hasil yang memerlukan verifikasi 
dengan variabel yang berbeda-beda pula. Komunitas atau masyarakat merupakan penerima 
manfaat yang peran aktifnya dapat ditingkatkan dalam menciptakan lingkungan yang 
mendukung atas terjadinya kemanfaatan tersebut. Sedangkan organisasi adalah pihak yang 
memberikan dukungan teknis maupun finansial untuk upaya-upaya peningkatan peran aktif 
masyarakat. Di sisi yang lain, organisasi pemerintah, atau aparat negara, merupakan pihak 
penyedia manfaat (layanan) yang sifatnya wajib, dimandatkan oleh konstitusi. 
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Setidaknya terdapat empat entitas yang dapat dibingkai menjadi satu kesatuan: sebuah 
entitas lainnya, untuk dapat menggambarkan proses pencapaian tujuan Proyek RC-CAHR. 
Secara sederhana keempatnya dapat diuraikan sesuai konteks tersebut sebagai berikut: 
Negara. Adalah sebuah entitas pemersatu, dapat disebut sebagai komunitas, yang terdiri dari 
orang-orang, lembaga (organisasi), serta serangkaian aturan yang keberadaannya ditujukan 
untuk kesejahteraan seluruh anggotanya.  
Kaum Marjinal. Pengguna narkoba, terlebih narkoba ilegal, merupakan kaum yang 
dipinggirkan, keberadaannya ditolak oleh kebanyakan anggota komunitas lainnya. Ruang 
partisipasi untuk kehidupan bernegara tertutup untuk komunitas, kelompok, kaum ini. 
Membutuhkan „perantara‟ untuk membuka ruang-ruang partisipasi berupa Jaringan Advokasi.  
Organisasi Pemerintah. Merupakan representasi negara yang terdiri dari aparat beserta 
serangkaian tugas kewajibannya untuk melindungi dan menyejahterakan seluruh anggota 
komunitas negara berdasarkan sektor. Negara yang kuat hanya dapat dimungkinkan jika 
rakyatnya terlindungi dan sejahtera.  
Organisasi Non Pemerintah. Adalah sekumpulan orang, bukan representasi negara, yang 
bertujuan mendukung penguatan kelompok-kelompok yang menjadi bagian dari komunitas 
negara untuk dapat berpartisipasi dalam kehidupan dan penyelenggaraan negara: melindungi 
dan menyejahterakan rakyat.  
Tujuan kehidupan dan penyelenggaraan negara telah diamanatkan dalam konstitusi Negara 
Kesatuan Republik Indonesia. Sejumlah parameternya terdapat dalam konsep nilai yang 
dikenal sebagai hak-hak asasi manusia (HAM). Nilai-nilai universal ini telah dikerangkakan 
secara legal dalam bentuk ratifikasi dan undang-undang. RC-CAHR mendudukkan ketersediaan 
layanan berkualitas bagi dan partisipasi kelompok pengguna narkoba sebagai parameter 
utama. Dua parameter ini berkaitan erat dengan empat entitas (stakeholders) dalam bagan 
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yang telah diuraikan. Kemudian masing-masing mendapat porsi pekerjaan dalam Proyek RC-
CAHR sebagaimana dikelompokkan dalam tabel berikut: 
STAKEHOLDERS TUGAS PENGEMBANGAN 
ORGANISASI 
NON 
PEMERINTAH  
Alliance  
Memperkuat linking organisation di 40 
negara  
Rumah Cemara  
Memperkuat organisasi mitra di enam 
kota Indonesia  
Organisasi Mitra 
Pelaksana  
Memperkuat kelompok pengguna 
narkoba; 
Mengembangkan jaringan advokasi  
 
Kelompok Pengguna 
Narkoba  
Berpartisipasi aktif dalam jaringan kerja 
dan peningkatan layanan  
Jaringan Advokasi: Praktisi 
kesehatan, hukum, 
pendidikan, pengguna 
narkoba, wartawan  
Menyusun dan mengusulkan kebijakan 
dan peningkatan kualitas layanan; 
Mempromosikan perlindungan dan 
pemenuhan HAM 
ORGANISASI 
PEMERINTAH  
Puskesmas, Rumah Sakit, 
Penjara, Sekolah, 
Polisi, Jaksa, Pengadilan 
Memperluas cakupan dan meningkatkan 
mutu layanan serta perlindungan sesuai 
kebijakan yang diharapkan 
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Catatan Pendokumentasian 
1. Tidak ditemukan adanya strategi induk proyek dan/atau organisasi yang ditetapkan 
berdasarkan cara pandang tertentu terhadap persoalan-persoalan penularan HIV, 
ketiadaan layanan kesehatan, serta peminggiran pengguna narkoba di masyarakat 
sebagai landasan Proyek CAHR. Hal ini meningkatkan kecenderungan implementasi 
kegiatan-kegiatan program yang terlalu akomodatif bagi kelompok sasaran. Organisasi 
pelaksana secara responsif mengambil pekerjaan ketika berhadapan dengan ketiadaan 
layanan bagi kelompok sasaran, bukan mengembangkan jaringan kerja. Implikasi atas 
hal tersebut: 
a. Organisasi pelaksana akan selalu kekurangan sumber daya karena pekerjaan 
yang terus bertambah; 
b. Proyek CAHR justru mereduksi partisipasi baik komunitas maupun penyedia 
layanan. Organisasi pelaksana akan selalu menjadi tumpuan harapan untuk 
penyelesaian persoalan; 
c. Tidak terjadi penyebarluasan pengetahuan dalam mengatasi persoalan. 
Teknologi penyelesaian persoalan dikuasai oleh pegiat penanggulangan AIDS 
yang hingga kini masih kental dengan pendekatan medis yang mengarah pada 
kegiatan karitatif; 
2. Kegiatan-kegiatan proyek tidak secara simetris dirancang berdasarkan empat 
obyektivitas CAHR yang telah ditetapkan. Indikator capaian yang dilaporkan secara 
berkala, walaupun mendukung keempat obyektivitas, tidak dipahami secara utuh 
berdasarkan kerangka kerja logis oleh para pelaksana. Akibatnya para pelaksana larut 
dalam pencapaian kegiatan, bukan obyektivitasnya, beserta pekerjaan administratif 
untuk tiap-tiap kegiatan program; 
3. Seluruh indikator pencapaian untuk keempat obyektivitas proyek bersifat kuantitatif 
sehingga sulit untuk melihat capaian kemajuan selain untuk peningkatan akses 
(Obyektivitas 1). Aspek legal dan manajerial masih dominan dalam mengukur 
Penguatan Organisasi sebagai sebuah kegiatan program yang menjadi bagian 
pencapaian obyektivitas peningkatan kapasitas (Obyektivitas 2).  
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Saran dan Rekomendasi 
1. Rumah Cemara merumuskan strategi induk penyelesaian persoalan penularan HIV, 
ketiadaan layanan kesehatan, serta peminggiran pengguna narkoba di masyarakat 
berdasarkan sebuah cara pandang yang tegas terhadap persoalan-persoalan tersebut. 
Atas potensi, kualitas, dan sumber daya yang dimiliki Rumah Cemara, rumusan strategi 
tersebut kelak akan berguna untuk proyek-proyek kerja sama di masa yang akan 
datang; mencegah kehilangan fokus kerja berdasarkan visi dan misi yang telah 
ditetapkan; dan semakin memperluas jaringan kerja yang membawa manfaat maksimal 
bagi penerima manfaat; 
2. Merancang perangkat kerja yang sistematis untuk meningkatkan partisipasi komunitas 
dan pemerintah untuk penyelesaian persoalan. Proyek RC-CAHR telah sangat berhasil 
dalam menemui, menjangkau, memberikan layanan dan rujukan kepada kelompok-
kelompok sasaran namun kurang dari tiga persennya yang ambil bagian dalam 
peningkatan kualitas dan perluasan layanan berikut kebijakannya. Perangkat kerja 
tersebut dapat berupa kegiatan spesifik hingga indikator-indikator pencapaiannya yang 
mencerminkan wujud dari terjadinya peningkatan partisipasi aktif; 
3. Mengembangkan jaringan kerja untuk mengakomodasi upaya-upaya pemenuhan HAM 
kelompok sasaran. Upaya ini membutuhkan identifikasi pihak-pihak potensial yang 
dapat diajak bekerja sama dalam mengatasi persoalan di tingkat lokal secara 
memadai. Setidaknya dibutuhkan dua bentuk jaringan kerja: yang berhubungan dengan 
advokasi dan yang berhubungan dengan peningkatan kualitas layanan; 
4. Untuk perpanjangan Proyek RC-CAHR 2015: menyinkronkan indikator-indikator proyek 
dengan kelompok-kelompok sasaran proyek dan tugas-tugas pengembangannya. 
Mengisi ruang-ruang dalam kerangka obyektivitas proyek yang belum terpenuhi oleh 
pelaksanaan RC-CAHR periode 2011-2014. Meningkatkan pemahaman organisasi 
pelaksana sehingga dapat secara maksimal bekerja dalam kerangka yang sudah 
tersinkronisasi dalam tabel berikut: 
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5. Pasca 2015:  
a. Menitikberatkan pada peningkatan partisipasi komunitas dan kelompok sasaran 
lainnya sebagaimana yang dicita-citakan, menegaskan diferensiasi CAHR dengan 
proyek-proyek HR lainnya; 
b. Merumuskan indikator kualitatif untuk obyektivitas peningkatan kapasitas, 
perlindungan HAM, dan penyebarluasan pengetahuan; 
c. Merancang kegiatan dan perangkat kerja program yang selaras dengan 
pencapaian obyektivitas beserta indikatornya.  
 
 
 
 



